
VÄLFÄRDSOMRÅDES- OCH KOMMUNALVALET 2025

Obs! Det förekommer undantag i posttransporterna i vissa länder. Du hittar landsspecifika 
undantag på Postens webbplats (https://www.posti.fi/sv/kundsupport/sandning/landspe-
cifika-uppgifter).

Adress utomlands, dit brevröstningsdokumenten kommer att skickas

Underskrift och namnförtydligande

E-postadress dit bekräftelsen på beställningen av brevröstningsdokument kommer att skickas
E-postadressen behövs också för eventuell kurerleverans av dokumenten.

Uppgifter om rösträttig person * Obligatoriskt fält

Med denna blankett kan du beställa handlingarna som du behöver för brevröstning. Handlingarna skickas med 
posten till den adress utomlands du angett i beställningen.
Observera att för att kunna rösta per brev måste du skaffa två utomstående vittnen som närvarar  vid röstningen. 
När du har röstat ska du skicka de ifyllda handlingarna till centralvalnämnden i din hemkommun i Finland inom den 
utsatta tiden. Brevrösten ska vara framme senast fredagen den 11 april 2025 före klockan 19. Du svarar själv för att 
din röst hinner fram i tid. Därför gäller det att beställa handlingarna i god tid.
Kontrollera att uppgifterna på blanketten är rätt innan du lämnar in beställningen. Om du gav din e-postadress, får 
du en bekräftelse av beställningen per e-post.
Mer information om brevröstning finns på justitieministeriets valsidor  (www.vaalit.fi/sv/brevrostning).
Om du har frågor kan du kontakta vår kundtjänst: kirjeaanestys@vaalit.fi eller +358 800 9 4771.

Jag vill rösta per brev i välfärdsområdes- och kommunalvalet 2025 och beställer materialet som behövs för brevröst-
ningen till följande adress. Jag försäkrar att jag är röstberättigad i både välfärdsområdesval och kommunalval. Jag 
försäkrar också att jag bor eller vistas utomlands under hela förhandsröstningsperioden och på valdagen och därmed 
inte har möjlighet att rösta i Finland.

* Förnamn

* Adressrad 1

Adressrad 2 (fortsätt vid behov på den här raden)

* Stad

Delstat, provins eller område

Postnummer

E-postadress

Datum

* Namnförtydligande

* Underskrift

* Land

* Telefonnummer (Skriv telefonnumret i internationellt format, t.ex. +358 40 123 4567)

* Efternamn * Personnummer (ddmmåå-xxxx)

* 

https://www.posti.fi/sv/kundsupport/sandning/landspecifika-uppgifter
https://vaalit.fi/sv/brevrostning
file:kirjeaanestys%40vaalit.fi

	Förnamn: 
	Adressrad 1: 
	Adressrad 2: 
	Stad: 
	Delstat, provins eller område: 
	Postnummer: 
	E-postadress: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Land: 
	Telefonnummer: 
	Efternamn: 
	Personnummer (ddmmåå-xxxx): 
	Check Box 4: Off


