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Transportstyrelsen    
Sjö- och luftfart 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 
Olai kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se Telefon  0771-503 503 
registerkontroll@transportstyrelsen.se Telefax  011-185 256 
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1.  Avanmälan av 
registerkontrollerad person  
för luftfartsskydd 

 

 

 

 
 Transportstyrelsen 

Sjö- och luftfartsavdelningen 
Sektionen för sjöpersonal 
Registerkontroll 
601 73  Norrköping 

 
 

Person(er) enligt nedan har upphört med sin anställning vid företaget inom 
registerkontrollerad tjänst 
Personnummer Förnamn Efternamn Tjänstgöringsplats 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Underskrift 
Företag/Arbetsgivare 

  
Datum Namnteckning av behörig person 

    
Namnförtydligande av behörig person 

  
 

Påminnelse från flygplatserna: Glöm INTE att återlämna eventuell behörighetshandling 
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