
	
  

	
  

                            Födelsebevis 
 
	
  

Födelsedatum  _________________________ 
 
Namn    _________________________ 
 
Längd    _________________________ 
 
Färg    _________________________ 
 
Ögonfärg   _________________________ 
 
Ägarens namn  _________________________ 
	
  

	
  


