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Polisen g o et

Granskontrolltjansteman

Intyget utfardas och ifylls av optiker
anvisad medarbetare.
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Sokande
Personnummer Efternamn Tilltalsnamn
Identitet styrkt genom
O Korkort [ Pass O ID-kort Annat:

Harmed intygas av optiker att person har

Godkant fargseende enligt Ishihara eller motsvarande test.

[JGodkand [ Icke godkand

Ytterligare kommentarer

Undersokningen utford enligt ovanstaende

Datum Ort Namnteckning

Namnfortydligande

Telefon

Samtycke

Jag samtycker att mitt resultat av undersdkningen kommer till Polisen tillhanda fér dokumentering och arkivering.

Datum Ort Namnteckning

Namnfértydligande

OBS! Medtag intyg till intervjun!




