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Personnummer

Namnförtydligande Datum

Förnamn

Efternamn

Rikspolisstyrelsen
Polisrekrytering

Ansökan till 

POLISUTBILDNING

Synvärde utan korrektion
Vänster öga Höger öga

Synvärde med korrektion
Vänster öga Höger öga

Plats för stämpel

Underskrift av Optiker/Ögonläkare


