lysa

Fyll i de uppgifter som anges nedan. Vi godkénner bdde inskannade kopior och foton av
dokumentet i sin helhet. Din ID-handling mdste vara Idsbar, och uppgifter for signering och
vidimering ska framga tydligt.

Placera framsidan pa giltig ID-handling hér nedan (t.ex. kérkort)

For den som legitimerar sig

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

For den som vidimerar

Hdrmed intygar jag att kopian éverensstdmmer med originalet.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

Personnummer:

Telefonnummer:

LYSA AB - Lojtnantsgatan 21, 115 50 Stockholm,- kontaki@lysa.se
For information om hur Lysa behandlar personuppgifter se var Privacy Policy pd Lysa.se
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