
   

   

 
Til 

 
Dato 

           
               
 
 
BEHOV FOR POLITIATTEST 
 
 
Navn: ……………………………..  Sanitetsforening driver frivillig aktivitet som krever 
politiattest. 
 
Det bekreftes herved at : navn…………………………………………………….. 
trenger en slik attest for å kunne utføre den aktuelle frivillige aktivitet i regi av  
 
…………………………… Sanitetsforening. 
 
 
 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 

 
 
 
Navn……………………………………………………. 
 

lokalforeningsleder 
 
 

 


