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Transportstyrelsen 
Sjö- och luftfart 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 

Olai kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 

registerkontroll@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 

Telefax 011-185 256T
S
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Bilaga till ansökan om 
registerkontroll för 
luftfartsskydd, för personer 
under 18 år 

INFORMATION 

Denna bilaga skall bifogas blanketten ”Ansökan om registerkontroll för luftfartsskydd” där ansökan avser 

minderåriga personer under 18 år. 

Undertecknad/e- vårdnadshavare godkänner härmed att registerkontroll får genomföras för: 
Efternamn Förnamn Personnummer/Födelsedatum 

Arbetsgivare Organisationsnummer 

Vårdnadshavarens underskrift 1, Vid gemensam vårdnad ska intyget undertecknas av båda vårdnadshavarna 
Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer Postort 

Vårdnadshavarens underskrift 2, Vid gemensam vårdnad ska intyget undertecknas av båda vårdnadshavarna 
Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer Postort 

Ifylld och undertecknad blankett skall skickas i original tillsammans med berörd ansökan till: 

Transportstyrelsen  

Sjö- och luftfartsavdelningen 

Sektionen för sjöpersonal 

Registerkontroll 

603 71 Norrköping 
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