TORSHAVNAR KOMMUNA

TORSHAVNAR KOMMUNA
Postboks 32 + FO-110 Térshavn
torshavn@torshavn.fo

Umsokn um TK-tal

torshavn.fo

Vattan fyri moétteku vid dagfesting og stempul:

Ta verdur vinarliga bidin um at utfylla umsoéknarbladid og undirskriva. T4 id ta hevur fylt it umsdéknina, sendir td hana til:
Tdérshavnar kommunu, Postboks 32, 110-Térshavn ella til torshavn@torshavn.fo

1. Barn

For- og eftirnavn:
Fpdingardagur:

Teldupostur:

2. Foreldur 1

Mgguligt CPR-nummar:

Telefon/fartelefon:

For- og eftirnavn:
Fedingardagur:
Bustadur:

Teldupostur:

3. Foreldur 2

Mgguligt CPR-nummar:

Mgguligt P-tal (FO):

Telefon/fartelefon:

For- og eftirnavn:
Fedingardagur:
Bustadur:

Teldupostur:

4. Undirskrift umsgkjarans

Mgguligt CPR-nummar:

Maguligt P-tal (FO):

Telefon/fartelefon:

Eg vatti, at allar upplysingar eru raettar.
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Dagfesting:

Undirskrift:



