
                                                               
 
 
ANMÄLAN OM SÄKERHETSANSVARIG OCH SÄKERHETSHANDLÄGGARE 
 
FÖRETAGETS NAMN:…………………………………………AVD:………………………... 
ADRESS:………………………………………………………………………………………….. 
Säkerhetsansvarig:………………………………………………Personnummer…………..…… 
 
Telefon:……………………….Mobil……………………..………….Fax……………………… 
 
Namnteckning: 
Säkerhetshandläggare:………………………………………….Personnummer………………… 
 
Telefon:……………………….Mobil…….………………………….Fax…………………….… 
 
Namnteckning: 
Säkerhetshandläggare:………..……………………………..…Personnummer………………… 
 
Telefon:………………………….Mobil…………………………….Fax…………………………. 
Namnteckning: 
 
Säkerhetshandläggare:………………………….………………Personnummer.………………... 
 
Telefon:………………………….Mobil……………………………..Fax………………………… 
 
Namnteckning: 
 
Underskrift av företagets 
chef/avdelningschef/securityansvarig 
 
Namn:_________________________Namnförtydligande:___________________________ 
 
Datum:_________________Telefon:_______________Fax:__________________________ 
 
Sänds åter till Luftfartsverket, Service center, 168 67 Bromma 
Faxnummer 08-627 02 15, telnummer 08-797 68 78 
 
 

http://www.lfv.se/

