
Blankett för ansökan om auktorisation som translator med yrkeskvalifikationer från annat land 

Dina uppgifter 
Namn 

Personnummer / födelsedatum 

Adress 

Postnummer Ort 

Land Län 

Telefon E-post

Språk (endast 1) 

Språkriktning (endast 1) 
☐ Till svenska

☐ Från svenska

Underskrift 

………………………………………………………….. ………………………………………………… 

Signatur Namnförtydligande 

…………………………………………………………. 

Ort och datum 
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