
FULLMAKT 
 
 
Undertecknade makar ger härmed berörd handläggare vid adoptionsorganisationen 

Familjeföreningen för Internationell Adoption, FFIA, tillstånd att till berörd handläggare vid 

socialförvaltningen i …………………….. 

kommun och till myndigheter och andra berörda i det land till vilket vi sänder vår ansökan om 

adoption lämna ut uppgifter om förhållanden som rör  vårt hems lämplighet  som hem för ett 

adoptivbarn, det vill säga sådan information om våra förhållanden som är sekretessbelagd. 

 

Vi ger samtidigt vårt tillstånd till berörd handläggare vid socialförvaltningen i 

………………………………. att till berörd handläggare vid FFIA lämna ut motsvarande 

uppgifter. 

 

 

 

………………………………den 

 

………………………………………………. ………………………………………… 

Mannens namn   Kvinnans namn 

Namnförtydligande:   Namnförtydligande: 

 

Bevittnas:    Bevittnas: 

 

……………………………………………… ………………………………………… 


