
BESTÄLLNING AV SLÄKTUTREDNING (Request for Genealogical Information—Swedish)!!
Mottagare (Addressee):        ____________________________________________________________!
                                                ____________________________________________________________!
                                                ____________________________________________________________!

Jag beställer en släktutredning för följande person (I am requesting genealogical information about 
the following person): !!
•Efternamn (Last name):  ________________________________________________________________!!
•Förnamn (Given names):  _______________________________________________________________!!
•Födelsedatum (Birth date):  ______________________________________________________________!!
•Födelseort (Place of birth):  _____________________________________________________________!!
•Ytterligare uppgifter (t.ex. address, by eller hemman, flyttat när, varifrån och vart) (Additional information 
e.g., village or farm, when moved and from where to where): !!
____________________________________________________________________________________!

Jag anhåller även om uppgifter angående ovanståendes (I am also requesting information about 
the above- mentioned person’s):!
 !

make/maka (spouse(s)!
föräldrar (parents) !
far- /morföräldrar (grandparents) !
svärföräldrar (parents-in-law)!
barn (children)!
svärsöner/-döttrar (spouse(s) of children)!
barnbarn (grandchildren)!
syskon (sibling) !

Ytterligare anhålles om eventuella uppgifter angående [Possible information about the following is 
also requested]: !!

namn på byar, hemman eller torp [villages, farm, or croft names] !
yrken [occupations] !
stadsdel eller kvarter [part of town or city block] !

Jag förbinder mig att betala gällande kostnader för släktutredningen, för vilka pastorskansliet sänder en 
räkning i samband med forskningsresultatet. (I am obliged to pay the applicable costs for the genealogical 
information, for which the parish office will bill me in connection with the reply.) !
Om kostnaderna för släktutredningen överskrider $______ , var vänlig och meddela mig om den 
förmodade kostnaden före beställningen utförs. (If the cost of the research will exceed$ , please inform me 
before doing the research.)

Släktutredningens beställare [Person requesting the information]: !!
•Namn [Name]:  _______________________________________________________________________!!
•Address [Address]: ____________________________________________________________________!

                                 ____________________________________________________________________!

                                 ____________________________________________________________________


