
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

Skäl till ansökan  

o Förvärv av svenskt medborgarskap (Bifoga kopia av bevis om svenskt medborgarskap,
om kopia inte finns, ange datum och vilken myndighet som utfärdat medborgarskapet).

o Flytt

Tidigare adress, postnummer och ort 

o Namnbyte

Tidigare namn 

o Annat skäl, ange nedan

Namnunderskrift Namnförtydligande 

VAL

Ansökan om rättelse i röstlängd 

Fyll i blanketten digitalt, skriv sedan ut den på papper och underteckna. 

Du kan skicka originalet till: 
Länsstyrelsen i Stockholms län, Valkansli
Box 22067, 104 22 Stockholm

Alternativt fota/skanna undertecknad blankett och mejla till: stockholm@lansstyrelsen.se 
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