} TRANSPORT Anmilan av kontaktpersoner for 1)
A STYRELSEN registerkontroll

Datum

Uppgifter om verksamhetsutdvaren

Namn pa verksamhetsutévaren Organisationsnummer
Postadress Posthummer Postort

Ny kontaktperson, fér varje ny kontaktperson ska samtliga uppgifter fyllas i

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Titel, t.ex. sdkerhetsskyddschef Telefonnummer
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Titel, t.ex. sdkerhetsskyddschef Telefonnummer
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Titel, t.ex. sdkerhetsskyddschef Telefonnummer
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Titel, t.ex. sdkerhetsskyddschef Telefonnummer

Borttag av kontaktperson, fér varje kontaktperson som ska tas bort ska bade namn och personnummer fyllas i

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

Sakerhetsskyddschef eller motsvarandes underskrift, med behérighet att anméla kontaktperson

Underskrift* *Obligatorisk uppgift

Namnfértydligande

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sj6- och Iuftfart ssl@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256
601 73 Norrképing

Besdksadress

Olai kyrkogata 35, Norrképing



}‘ TRANSPORT Anmadlan av kontaktpersoner for 2(2)
A STYRELSEN registerkontroll

Upplysningar

Eftersom kontaktpersoner kan fa ta del av sédkerhetsskyddsklassificerade uppgifter ska verksamhetsutévaren
sakerstalla eventuellt behov av att kontaktpersoner ar sakerhetsprovade och att befattningen ar inplacerad i
sakerhetsklass.

Denna blankett anvands bade for att [agga till och ta bort kontaktpersoner.

Mottagaradress

Ifylld och undertecknad blankett ska skickas per post till:
Transportstyrelsen

Sakerhetsskydd

Sektionen for sakerhetsskydd
601 73 Norrkdping

Observera att om anmalan innehaller sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter
ansvarar verksamhetsutovaren for att anmalan skickas med lampligt sakerhetsskydd.
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