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Avanmälan av registerkontrollerad 
person för luftfartsskydd 

Transportstyrelsen 

Sjö- och luftfartsavdelningen 

Sektionen för säkerhetsskydd 

Registerkontroll 

601 73  Norrköping 

Person enligt nedan har upphört sin anställning vid företaget alternativt bytt till 
arbetsuppgifter som inte kräver en registerkontroll: 
Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Samordningsnummer (XXXXXX-XXXX) Födelsedatum (ÅÅMMDD)

Efternamn Förnamn Kön

Underskrift av behörig referensperson alt. säkerhetsansvarig
Företag Organisationsnummer

Utdelningsadress Telefonnummer

Namnteckning behörig person Namnförtydligande behörig person

Direktnummer behörig person Mejladress behörig person
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