
Adress- och kontaktuppgifter till verksamhetsutövare 
vid utlämning av uppgifter för säkerhetsprövning  
Sida 1 (1)

Datum

Kontaktperson hos verksamhetsutövaren                                                                                           

Underskrift, funktion som svarar för hantering av registerkontroller hos tillsynsmyndighet/kommun/region

Ifylld blankett skickas till:
Säkerhetspolisen
Registerkontrollen
Box 12312
102 28 Stockholm

102 28 STOCKHOLM
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Organisationsnummer

 Funktion som är mottagare av brev, exempelvis säkerhetsskyddschef 

Namn på tillsynsmyndighet/kommun/region

Namn på verksamhetsutövaren Organisationsnummer

Namnförtydligande 

Efternamn, tilltalsnamn

PostortPostnummer

Verksamhetsutövarens namn och adress

Tillsynsmyndighet/region/kommun                                                                                            

OrganisationsnummerNamn på tillsynsmyndighet/kommun/region

Tillsynsmyndighet/region/kommun                                                                                            

Postadress

Titel (exempelvis säkerhetsskyddschef)

E-postadress

Telefonnummer

Efternamn, tilltalsnamn

Titel (exempelvis säkerhetsskyddschef)

E-postadress

Telefonnummer

Underskrift  
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