Nylands brigad ANSOKAN
Operativa Avdelningen
Dragsvik

PASSERSEDEL/TILLSTANDSBEVIS TILL KASERNOMRADET

NR:
Efternamn:
Foérnamn: Bilaga 1:
Yrke:
Fodelsetid: FOTO:
Telefonnummer: Inte éldre &n 5 ar
Adress:
Ansoker om ett nytt tillstand: I:l
Ansoker om ett fornyat tillstdnd: |:| Tidigare lov nr: /
Kasernomrédet |:| For tiden: L2020 - . 202
Annat omrade |:| For tiden: L2022 - . 202
Till hus, nr: |:| For tiden: L0202 - . 202

Orsak/motivering:

Foretag (om tillstdndet behovs for arbetsuppgifter):
Foretagets kontaktperson & telefonnummer:

Anhaller tillstdndsbevis for harndmnda familjemedlemmar (barn under 15 &r) boende i samma
hushall:

A) Fodelsetid:
B) Fodelsetid:
C) Fodelsetid:
Datum: Underskrift:

Blanketten returneras till Nylands brigad, e-post: kirjaamo.uudpr@mil.fi
eller per post: NYLANDS BRIGAD, Siikerhetssektorn, Lovirenden, PB 5, 10640 DRAGSVIK

Sikerhetssektorns anteckningar

Emottaget: . .202 Behandlat: . .202

Rott kort med géster: |:| Rott kort utan gister: |:| Gult kort utan gister: I:l

Beviljas ej: |:| Anmarkningar:

Overlatet: . .202 Godkénnare:



mailto:kirjaamo.uudpr@mil.fi

