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Anmalan géllande forandring i

sakerhetsgodkannande,
luftfartsskydd
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Féretagsnamn

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Sakerhetsansvarig person

Telefonnummer E-postadress

Anmalan/ansdkan avser

[] Organisationsforandring (nytt registreringsbevis ska bifogas)

[] Adressandring

[] Annan (ex. andring av kontaktuppgifter, faktureringsadress mm)
[] Ny lokalt sakerhetsansvarig person (se information i Handboken)

Datum for férandring

Beskrivning av forandring

Intygas av ansvarig chef eller sdkerhetsansvarig person

Ort och datum

Namn

Ansdkan/anmaéalan skickas till

Transportstyrelsen
Sj6- och luftfartsavdelningen (SLil)
601 73 Norrkdping

E-post: luftfartsskydd@transportstyrelsen.se

Transportstyrelsen

Sj6- och luftfartsavdelningen
601 73 Norrkdping
Besoksadress

Olai Kyrkogata 35, Norrkdping

www.transportstyrelsen.se Telefon
luftfartsskydd@transportstyrelsen.se Telefax

0771-503 503
011-415 22 50
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