2022.11.15.RKAN

—Plats for sekretessmarkering——

enligt Sékerhetsskyddslagen

sa kerhetSDOIisen Ansokan om registerkontroll

Blanketten maste fyllas i digitalt da den skannas in av Sékerhetspolisen.

Verksamhetsutévare Tillsynsmyndighet/Kommun/Region
Organisationsnummmer Adresskod hos Sakerhetspolisen Organisationsnummer Adresskod hos Sakerhetspolisen
Verksamhetsutdvarens namn (fullstandigt namn) Tillsynsmyndighetens/Kommunens/Regionens namn (fullsténdigt namn)

Kontrollorsak (beskriv arbetsuppgifterna. T.ex. "Anstalining som registrator med tillgang till sakerhetsskyddsklassificerat diarium”)

|:| Sakerhetsklass 1 + bilaga
[ ] sékerhetsklass 2 + bilaga

D Sakerhetsklass 3

Registerkontroll enligt 3 kap. 15 §
sakerhetsskyddslagen (SFS 2018:585)

Syfte

Sluttid (om registerkontrollen &r tidsbegransad)  Yrke / titel (efter godkand sékerhetsprovning)

Personuppgifter

Personnummer (aasammdd-nnnn)  Efternamn Férnamn (ange samtliga fornamn)
Telefonnummer Passnummer (for utlandsk medborgare)
Fodelseort/Fédelseland (ej i Sverige) Nuvarande medborgarskap Ytterligare och/eller tidigare medborgarskap
Ifylles endast om personen inte dr folkbokford i Sverige Senaste bostadsadress i utlandet (avser fast vistelse de senaste fem aren)
Bostadsadress Adress
Postnummer Postort
Land
Land
Avtal
Ifylles vid sékerhetsskyddsavtal. Samtliga falt ska fyllas i enligt Underlag for sdkerhetsskyddsavtal.
Organisationsnummer  Leverantor Avtalsnamn

Verksamhetsutdvarens/Tillsynsmyndighetens/Kommunens/Regionens underskrift *

Namnfortydiigande Sakerhetspolisen

Registerkontrollen
Box 12312
102 28 STOCKHOLM
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