Dienststelle flir Bevolkerung und Migration
Ausweiszentrum

Bahnhofstrasse 39

1950 Sion

Tel.: 027/606.06.00 E-mail: spm-pass@admin.vs.ch

Einwilligung Gesetzliche Vertretung

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis fur die Beantragung und Ausstellung eines
Ausweises fiir mein Kind und bestatige, Inhaber/in der elterlichen Sorge zu sein.

Zusatzlich ist diesem Formular eine Kopie eines glltigen Personalausweises (ID oder
Pass) des/der gesetzlichen Vertreters / Vertreterin beizulegen.

| Gewiinschte Ausweisart (bitte ankreuzen)

L1 Kombi (Pass + Identitatskarte)
L pass

L1 provisorischer Pass (nur im Ausweiszentrum in Sion erhaltlich)

[Personalien Kind
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| Personalien gesetzliche Vertretung
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Unterschrift

Unterschrift, die mit dem Ausweis Ubereinstimmt

Kopie des Reisepasses (unterzeichnet) oder Identititskarte beilegen


mailto:spm-pass@admin.vs.ch

