
 
                                                                       

                                                                        
 

VISITORANMÄLAN (BEHÖRIGHETSOMRÅDE CSRA) 
 
Den här ansökan får endast skrivas under av företagets säkerhetsansvarige eller av person vid företaget som är behörig beställare (visitorrätt). Denna person ansvarar för att 
regelverk för Stockholm Bromma Airport följs, såsom Airport Regulation, LSP och Transportstyrelsens författningar. 
 
Besökaren ska ledsagas av en person med giltig fotobadge som har tillträde till behörighetsområdet. Visitormärke utkvitteras och återlämnas hos Servicecenter eller närmaste 
utlämningsställe av beställaren/ledsagaren i besökarens närvaro. Giltig ID-handling ska uppvisas av besökaren. 
 

Personuppgifter (texta): 
 

Personnummer Förnamn/efternamn Företag Fordon (reg.nr.) 
    
    
    
    
    
    
    
 
Besöksdatum:___________________     Besökskategori: ⁮ Trainee    ⁮ Entreprenör   ⁮ Praktikant    ⁮ Övrigt: _________________________ 
Visitormärket avses hämtas vid:  ⁮ Servicecenter    ⁮ Informationen     ⁮ BLC/K-grind 
 

Ledsagas av:
Badgenummer Förnamn/efternamn (texta) 
  
 
________________       ___________________________________ 
Datum                  Beställare: 
 
_________________     ___________________________________ 
Företag                  Namnförtydligande 

Anmälan insänds till:  
Swedavia AB  
Servicecenter 
168 67 Bromma 
Fax: 08-627 02 15 Telefon 08-797 68 78 
 
OBS! Ej korrekt ifylld blankett kan ej handläggas. 
Ansökan ska vara Servicecenter tillhanda senast  
12 timmar före besök. 
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