
 
 

Välfärdsnämnden 
 

 
Postadress 
Kramfors kommun 
Välfärdsförvaltningen 
872 80 Kramfors 

E-post 
kommun@kramfors.se 

 
 

 
 

Hemsida 
www.kramfors.se 

Besöksadress 
Torggatan 2 

Telefon 
0612-800 00 vx 

Fax 
0612-71 17 58 

Organisationsnr 
212000-2429 

 
 

UMGÄNGESINTYG 

Barnets/barnens namn   Personnummer 

 ................................................................   ................................................  

 ................................................................   ................................................  

 ................................................................   ................................................  

 ................................................................   ................................................  

 ................................................................   ................................................  

ska/har under  ................................................  månad vistas/vistats hos mig följande dagar och tider: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 ..............................................................................................................................................................  
Datum, vårdnadshavares/förälders underskrift och personnummer (förälder som söker umgänge) 
 

 .........................................................................................   .......................................................  
Namnförtydligande och telefonnummer 

 
Det riktiga i ovanstående intygas 
 

 ..............................................................................................................................................................  
Datum, vårdnadshavares underskrift och personnummer 
 

 .................................................................................   ..................................................  
Namnförtydligande och telefonnummer 
 
 
Observera att båda vårdnadshavarna skall skriva under intyget 

FRÅN TILL 

Datum Kl Datum Kl 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

   

 


