
FK
 9

35
2 

(0
07

 F
 0

03
) F

as
ts

tä
lld

 a
v 

Fö
rs

äk
rin

gs
ka

ss
an

1 (1)

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

Ansökan om information 
(Registerutdrag)

1. Personuppgifter

2. Underskrift
Datum Namnteckning

Försäkringskassan 
Verksamhetsstöd 
Registerutdrag 
831 84 Östersund

Skicka blanketten till

Övriga upplysningar/Önskemål kan inte lämnas på denna blankett

Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon hem, även riktnummer Telefon arbete, även riktnummer Mobiltelefon
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