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Anmälan av synintygsrapportör  

 

 
Denna blankett används av dig som är anställd på en trafikskola och ska på - eller avanmäla en 
synintygsrapportör. Blanketten ska skickas in som en bifogad fil till: 
synprovare@transportstyrelsen.se 
 
Anmälda uppgifter från trafikskolan kommer att registreras i Transportstyrelsens utbildarregister. 
Vi skickar en bekräftelse per e-post när uppgifterna är registrerade. 

Viktigt att tänka på 
 
Trafikskolan ska omgående anmäla till Transportstyrelsen när anställningen upphör eller 
förändras för en person som har behörighet till e-tjänsten "Rapportera synintyg". 
 
Tänk på att: 

• Synintyg får endast rapporteras av synintygsrapportör som har godkänd utbildning och aktiv 
anställning hos en trafikskola. 

• Synintygsrapportör eller trafikskola får inte lämna ut uppgifter som framkommit i samband med 
rapportering av synintyg. 

• Synintygsrapportör eller trafikskola får inte använda e-tjänsten på något annat sätt än vad som är 
avsett. 

• Behörigheten till tjänsten är personlig. E-tjänsten kräver e-legitimation. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 



Anmälan av synintygsrapportör 2 (2) 

Denna blankett används av trafikskolor för 
på- och avanmälan av rapportör till 
Transportstyrelsens e-tjänst för att rapportera 
synintyg. 

Uppgifter om tillståndshavare 
Fullständigt namn enligt registreringsbevis 

Organisationsnummer/personummer Telefon dagtid 

Påanmälan 
Efternamn, förnamn Datum (ååååmmdd) Personummer/samordningsnummer 

Efternamn, förnamn Datum (ååååmmdd) Personummer/samordningsnummer 

Efternamn, förnamn Datum (ååååmmdd) Personummer/samordningsnummer 

Avanmälan 
Efternamn, förnamn Datum (ååååmmdd) Personummer/samordningsnummer 

Efternamn, förnamn Datum (ååååmmdd) Personummer/samordningsnummer 

Efternamn, förnamn Datum (ååååmmdd) Personummer/samordningsnummer 

Uppgiftslämnare 
Efternamn, förnamn Personummer/samordningsnummer 

Skicka blanketten till Transportstyrelsen 
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