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Accept av Polisens IF:s policy för alkohol och droger 
 

 

 

Med detta intygar jag att jag har läst och accepterar Polisens IF:s policy för alkohol 
och droger. 
 
 
 
________________________________ 
Ort och datum 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Aktiv  
 
 
 
 
 
Med detta intygar jag som förmyndare att jag och mitt barn/ungdom har läst och 
accepterar Polisens IF:s policy för alkohol och droger  
 
 
 
 
________________________________ 
Ort och datum 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Förälder / förmyndare 
 
 
 
 
 


