2
Bromma Stockholm Airport "

ANSOKAN OM BEHORIGHETSHANDLING
VID BROMMA STOCKHOLM AIRPORT

Personuppgifter:

Personnummer Fornamn Efternamn

Ansokande foretag:

Foretag Avd Organisationsnummer
Postadress Postnr. Ort
Kontaktperson Telenummer Faxnummer/E-post

Uppdragsgivare (vid entreprenad):

Foretag Avdelning

Kontaktperson Telefon/faxnummer/E-post

Verksamhet/Uppdrag: Tilltridesomride/behorighetskategori:

Typ av behorighetshandling: [ Behorighetshandling, fr.o.m. tom [l Dubblett
0 Tillf. behorighetshandl., fr.o.m. tom
O ’[erminalkort, fr.o.m. tom
0 Ovrigt fr.o.m. tom

Tilliggsbehorighet: [ Bagagehantering ”Gul Extra” [ ”Radio” [ ”Verktygstillstind” [ Inget
Motivera behov av tilliggsbehorighet:

Ny behorighetshandling pa grund av [| Nyanstillning [] Utgangen giltighetstid [] Annan orsak

[]Ansikan avser endast utokad behdérighet under perioden fr o m. tom. [ Tills vidare

Motivera behov av utokad behorighet:

Genomford Sikerhetsprovning [ Ja [l Nej Genomford registerkontroll [ Ja [ Nej
Genomford Securityutbildning [ Ja [] Nej Genomford Safetyutbildning [ Ja [ Nej

Arbetsgivaren dr medveten om ansvar enligt AR A-03-2011 och T-01-2011 for dterldmnande av badge samt dtar sig att ersdtta Swedavia
AB enligt gdllande prislista for varje badge som ej dterldmnas.

Underskrift ansokande foretag Underskrift uppdragsgivare ( vid entreprenad)

Namnteckning securityhandldggare/securityansvarig/kontaktperson | Namnteckning securityhandlaggare/securityansvarig/kontaktperson

Datum Namnfortydligande Datum Namnfortydligande

OBS! Ej korrekt ifylld blankett kan ej handliggas!

Atersénds till: Swedavia AB, Bromma Servicecenter, 168 67 Bromma.
Fax 08-627 02 15 Telefon 08-797 68 78
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