Till ansdkan fogas hemortsbevis for sokanden/-a, ANSOKAN om tillstand att antaga adoptivbarn
Personbevis for sokande/-a och barnet, samtycke Forildrabalken 4 kap.

fran barnets vardnadshavare och barnet sjélv da

det fyllt 12 ar (i vissa fall 16 &r) samt dvriga

handlingar som s6kanden/-a dnskar &beropa. Ansékningsdatum
Personbevisen bor inte vara dldre dn tre manader.

Till

Sundsvalls tingsrétt
Box 467

851 06 Sundsvall

Sokande/adoptant (Namn, personnummer, adress och telefonnummer anges)

Sokande/adoptant (Namn, personnummer, adress och telefonnummer anges)

Barn/adoptivbarn (Namn och personnummer anges)

Skal for ansokan (Hér skall ldmnas uppgifter om sokanden/-a, barnet, anledning till ansokan etc.)

Ovriga upplysningar (Hr skall anges adress till biologisk fordlder som inte har del i vardnaden och, om adoptionen avser en vuxen person,
om denne vill behalla sitt efternamn efter adoptionen.)

Erséttning for adoptionen har varken getts eller utlovats. Ej heller ar bidrag till barnets underhall avtalat.
Barnet saknar egna medel.

Namnfortydligande Namnfortydligande

Ansokningsavgift (f.n. 375 kr) betalas kontant till Sundsvalls tingsritt/insitts pa tingsrittens postgirokonto
nummer 81 40 91-5.



