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Denna blankett anvands av dig som ar anstalld pa en trafikskola och ska pa - eller avanmala en
synintygsrapportor. Blanketten ska skickas in som en bifogad fil till:
synprovare@transportstyrelsen.se

Anmalda uppgifter fran trafikskolan kommer att registreras i Transportstyrelsens utbildarregister.
Vi skickar en bekraftelse per e-post nar uppgifterna ar registrerade.

Viktigt att tanka pa

Trafikskolan ska omgaende anmala till Transportstyrelsen nar anstéallningen upphor eller
forandras fér en person som har behdrighet till e-tjansten "Rapportera synintyg".

Tank pa att:

e Synintyg far endast rapporteras av synintygsrapportdr som har godkand utbildning och aktiv
anstallning hos en trafikskola.

e  Synintygsrapportor eller trafikskola far inte lamna ut uppgifter som framkommit i samband med
rapportering av synintyg.

e  Synintygsrapportor eller trafikskola far inte anvanda e-tjansten pa nagot annat satt an vad som ar
avsett.

e Behorigheten till tjansten ar personlig. E-tjansten kraver e-legitimation.

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-81 81 81
701 88 Orebro
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Denna blankett anvands av trafikskolor for
pa- och avanmalan av rapportor ill
Transportstyrelsens e-tjanst for att rapportera

synintyg.

Uppgifter om tillstandshavare

Anmalan av synintygsrapportor 2(2)

Fullstandigt namn enligt registreringsbevis

Organisationsnummer/personummer

Telefon dagtid

Paanmalan

Efternamn, férnamn

Datum (dadammdd)

Personummer/samordningsnummer

Efternamn, férnamn

Datum (ddaammdd)

Personummer/samordningsnummer

Efternamn, férnamn

Datum (daaammdd)

Personummer/samordningsnummer

Avanmalan

Efternamn, férnamn

Datum (dadammdd)

Personummer/samordningsnummer

Efternamn, férnamn

Datum (daaammdd)

Personummer/samordningsnummer

Efternamn, férnamn

Datum (ddaammdd)

Personummer/samordningsnummer

Uppgiftslamnare

Efternamn, férnamn

Personummer/samordningsnummer

Skicka blanketten till Transportstyrelsen

Skicka till
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