
Befolkningsspørsmål 
Innenriksdepartementet 
Population Administration 
Ministry of the Interior ________________________________________  

Meddelelse om navnevalg 
Notification of Selection of Name 

Notifier’s details 
 

 
Opplysninger om meddeler 

Personnr. 
ID number 

          

 
Etternavn 
Last name 

Fornavn 
First name 

Fars navn 
Father’s name 

Mors navn 
Mother’s name 

Fødselsdato 
Date of birth 

Fødeland 
Country of 

birth 

Sivilstand 
Marital status 

Kjønn 
Sex 

År 
Year 

Md. 
Month 

Dag 
Day 

 Enslig 
Single 

Gift 
Married 

 Mann 
Male 

    

   

 

 Skilt 
Divorced 

Enke/m. 
Widow/er 

 Kvinne 
Female 

 
Adresse: 
Address: 

Telefonnummer 
Telephone number 

Poststed 
City 

Gate 
Street 

Husnummer 
Bldg. number 

Leilighetsnr. 
Apt. number 

Postnummer 
ZIP code 

 

 
 

     

Valg av navn – for person som har inngått ekteskap 
(I henhold til seksjon 6 av Navneloven, 5716 – 1956) 

Meddeler må møte personlig og forevise sitt og sin ektefelles identitetskort, pass, samt et oppdatert bilde, ved avlevering av denne meddelelsen.* 
Selection of name −  for a person who has married 

(Pursuant to Section 6 of the Names Law, 5716 – 1956) 
You must appear in person and present your identity card, passport and current picture and those of your spouse when you submit this notification.* 

 Jeg meddeler herved min avgjørelse om: (for meddeler: Jamfør Seksjon 2 (b) av Navneloven, kan opptil to etternavn føres opp) 
Vennligst kryss av for korrekt alternativ: 

I hereby give notice of my decision: (for your information, under Section 2 (b) of the Names Law, you can enter up to two family names) 
Please mark the box relevant to your selection: 

 

 
 To take the last name of my spouse. 

 To continue to use my current last name. 

 To resume the use of my former last name. 

 To add my spouse’s last name to my last name. 

 To use, together with my spouse, a new last name. ** 

 To add another name, chosen together with my spouse, to our 
last name. ** 

Selected last name _________________________ 

** Both spouses must appear in person. 

 Å ta min ektefelles etternavn. 

 Å fortsette å bruke mitt nåværende etternavn. 
 Å gjenoppta mitt forhenværende etternavn. 

 Å føye min ektefelles etternavn til mitt etternavn. 

 Å benytte, sammen med min ektefelle, et nytt etternavn. ** 
 Å føye et nytt navn, valgt i samråd med min ektefelle, til vårt 

etternavn. ** 
 

Valgt etternavn _________________________ 
** Begge ektefeller må møte personlig. 

 

 Dato 
Date 

 Meddelers underskrift (bevitnet 
av mottaker) 

Notifier’s signature 
(in the presence of the clerk) 

 Ektefelles underskrift  
(bevitnet av mottaker) 

Spouse’s signature 
(in the presence of the clerk) 

 Mottakers navn 
Clerk’s name 

 

 
Valg av navn – for person hvis ekteskap er avsluttet 

(I henhold til Seksjon 7 av Navneloven, 5716 – 1956) 
 Meddeler må møte personlig og forevise sitt identitetskort, pass, samt et oppdatert bilde, ved avlevering av denne meddelelsen.* 

Selection of name −  for a person whose marriage has ended 
(Pursuant to Section 7 of the Names Law, 5716 – 1956) 

 You must appear in person and present your identity card, passport and current picture when you submit this notification.* 
 Jeg meddeler herved min avgjørelse om: (for meddeler: Jamfør Seksjon 2 (b) av Navneloven, kan opptil to etternavn føres opp) 

I hereby give notice of my decision: (for your information, under Section 2 (b) of the Names Law, you can enter up to two family names) 
 

 
 To resume the use of my former last name. 

 To add my maiden name to my current last name. 

Selected last name __________________________________ 

 Å gjenoppta mitt forhenværende etternavn 

 Å føye mitt pikenavn til mitt nåværende etternavn. 
Valgt etternavn _______________________________ 
 

 

 Dato 
Date 

 Meddelers underskrift 
(bevitnet av mottaker) 

Notifier’s signature 
(in the presence of the clerk) 

 Mottakers navn 
Clerk’s name 

   

 
* Jeg erklærer herved at jeg ikke besitter et gyldig israelsk pass * I hereby declare that I do not possess a valid Israeli passport. 
 
 ______________________________________________  
  Erklærers underskrift 
  Declarant’s signature 

Kun for intern bruk 
For office use only 

 
Regionalt kontor i ____________________ Dato _________________ Navn på vedkommende som godkjente søknaden ______________________   
Regional office in ____________________ Date _________________ Name of the person who approved the application ______________________   
 

 


