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Adress: Hiss A.

Mer information: https://
medarbetare.ki.se/passerkort

Medtag fotolegitimation

Intyg for utfardande av passerkort

Personuppgifter

FOr- oCh efternamin: ...
Personnummer 12 Siffror: ...
] 11T PP
Anledning:

O Anstalld
O Annat: ...

Giltighetstid: Om kortare tid &n 2 ar 6nskas
Passerkortet skall galla fr.o.m........./.......... 20........... tom.......... S 20...........
Harmed intygar jag att passerkort far utfardas for ovanstaende person.

Flemingsberg/Solna den.......... [ieeiini.. 20..........

Prefekt/ Administrativ chef Namnfortydligande
eller motsvarande

Kortinnehavaren:

e Jag forbinder mig att forvara passerkortet pa ett sadant satt att
obehdrigt utnyttjande inte kan ske.

e Jag ar medveten om att det ar forbjudet att lana ut eller kopiera kortet.

e Jag forbinder mig att omgaende anmala forlust av kortet till utféraren.

e Jag forbinder mig att aterlamna kortet till utféraren for avregistrering
nar jag slutar.

Jag accepterar harmed ovanstaende villkor for kortinnehav och &r darmed inforstadd
med innebdrden av att vara inloggad i Kl:s sakerhetssystem.

Namnteckning

Kortet ska baras val synligt!





