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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 256TS
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Behörighet att ansöka om 
registerkontroll för 
luftfartsskydd 

Verksamheten avser/uppdrag ska utföras inom 

☐ Catering

☐ Instruktör

☐ EDD

☐ Känd avsändare

☐ Flygbolag

☐ Känd leverantör

☐ Flygplats

☐ Validerare

☐ Fraktagent

Uppgifter om verksamhet/företag 
Verksamhet/Arbetsgivare Organisationsnummer 

Utdelningsadress 

Postnummer Postadress Telefonnummer 

E-postadress

Faktureringsadress 

Postnummer Postadress 

Nedanstående person är utsedd av den egna verksamheten/företaget att ansöka om registerkontroll 
samt göra avanmälan av befintlig registerkontroll till Transportstyrelsen 

Namnteckning Namnförtydligande Telefonnummer 

Namnteckning Namnförtydligande Telefonnummer 

Namnteckning Namnförtydligande Telefonnummer 

Nedanstående person är inte längre behörig att ansöka om registerkontroll 
Namn Namn 

Namn Namn 

Ovanstående intygas av:(ansvarig chef) 
Datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

• Bekräftelse på inkommen blankett ”Behörig att ansöka om registerkontroll för luftfartsskydd” 
kommer inte att skickas ut.

• Ifylld och undertecknad blankett ska skickas in i original till:

Transportstyrelsen

Sjö- och luftfartsavdelningen

Sektionen för säkerhetsskydd
Registerkontroll

601 73  Norrköping

• Ansökan om registerkontroll görs på blankett ”Ansökan om registerkontroll för luftfartsskydd”.
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