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BILAGA TILL ANSÖKAN OM ADOPTION 

SAMTYCKE LÄMNAS GÄLLANDE 

Adoptivbarnets namn och personnummer 

ADOPTIVBARNET (över 12 år) 

Följande efternamn önskas efter adoptionen: 

ADOPTIVBARNETS FÖRÄLDRAR 

  
  Postadress Besöksadress Telefon Expeditionstid 

Box 265 Kalendegatan 1 040-35 30 00 måndag – fredag 
201 22 Malmö 08:00-16:00 

E-post: malmo.tingsratt@dom.se 
http://www.malmotingsratt.domstol.se 
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