
                                                               
 

Återsänds till: Swedavia Service center, 168 67 Bromma 
Fax: 08-627 02 15, Telefon 08-797 68 78 

 
Verksamhetsbeskrivning för aktörer verksamma vid  

Stockholm-Bromma Airport. 
 

Aktör:__________________________________________________________ 

Avdelning:________________________________________________________ 

Faktureringsadress:_________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Organisationsnummer:______________________________________________ 

Antal 

anställda/medlemmar:_____________________________________________ 

Telefon:_________________Fax:_____________________________________ 

Hemsida:_________________________________________________________ 

Kontaktperson:____________________________________________________ 

Telefon:_________________Fax:_____________________________________ 

E-post:___________________________________________________________ 

 
Finns avtal med Swedavia?  

⁮   Ja, med vilka?  Avtalstyp:_____________  Avtalsnummer:______________ 

⁮   Finns ej.                          

 

Kundtyp:       Företag     ⁮ Swedavia internt     ⁮ Swedavia externt        Övrigt   

 

Företagsnamn på fotobadge ( max 18 tecken):___________________________ 

 

Om ni som företag anlitar entreprenör, var vänlig ange nedan vilka dessa är.   

Om Ni är entreprenör på Bromma, var vänlig ange nedan Er uppdragsgivare. 

 

Vår relation till företaget nedan är:         Uppdragsgivare         ⁮Entreprenör       

 

Företag Kontaktperson Telefon 

   

   

   



                                                               
 

Återsänds till: Swedavia Service center, 168 67 Bromma 
Fax: 08-627 02 15, Telefon 08-797 68 78 

   

            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verksamhet 
 
⁮Administrativ verksamhet 
⁮Anläggningsarbete 
⁮Avisning 
⁮Brand och Räddningstjänst 
⁮Bagagehantering 
⁮Butikspersonal-Landside 
⁮Butikspersonal-Airside 
⁮Byggledning 
⁮Byggnadsarbeten 
⁮Cateringen 
⁮El-arbeten 
⁮Flygbolag 
⁮Flygbolagsrepresentation 
⁮Flygplansstädning 
⁮Frakthantering 
⁮Handling 
⁮Installation och service 
⁮IT-verksamhet 
⁮Konsult 
⁮Leverantör 
⁮Lokalvård 
⁮Posthantering 
⁮Renhållning 
⁮Resebyrå 
⁮Restaurang-Landside  
⁮Restaurang-Airside 
⁮Service 
⁮Speditör 
⁮Säkerhet och ordningstjänst 
⁮Tekniskt underhåll-Flygplan 
⁮Tekniskt underhåll 
⁮Transporter 
⁮Åkeri 

Område 
 
⁮Terminal                              
⁮Airside 
⁮Landside 
⁮Hangar 
⁮Fraktterminal 
⁮Flygtrafikledning 
⁮Byggnad 20 
⁮Övrigt:_________________ 
________________________ 
________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Utlämningsställe: 
 
⁮ Swedavia Service center 
⁮ Swedavia Infodisk 
⁮ Grind K 



                                                               
 

Återsänds till: Swedavia Service center, 168 67 Bromma 
Fax: 08-627 02 15, Telefon 08-797 68 78 

 
Beskriv er verksamhet på flygplatsen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ange önskade tillträdesområden även kortläsarnummer om dessa är 
kända för er. 
 
Tillträdesområden Kortläsarnummer 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Ort:________________________ Datum:_________________________ 
 
___________________________            _________________________ 
Namnteckning, Ansvarig firmatecknare                  Namnförtydligande 



                                                               
 

Återsänds till: Swedavia Service center, 168 67 Bromma 
Fax: 08-627 02 15, Telefon 08-797 68 78 

Anmälan till Swedavia Bromma Servicecenter om 
kontaktperson. 
 
Chef/avdelningschef vid företag som ej tecknat Licensavtal med Swedavia 
utser sig själv eller annan person till kontaktperson. Denne ska vara 
företagets kontaktperson gentemot Swedavia och företagets 
uppdragsgivare. Kontaktpersonen har inte rätt att på egen hand ansöka 
om Registerkontroll, behörighetshandlingar och visitorrätt utan måste få 
dessa handlingar underskrivna av en securityansvarig/securityhandläggare 
hos uppdragsgivaren. 
 
Företagets namn:__________________________AVD:_______________ 
Adress:_____________________________________________________ 
 
 
Kontaktperson:________________________Personnummer___________ 
 
Telefon:______________ Mobil:______________ Fax:______________ 
 
Namnteckning: 
 
 
 
Kontaktperson:________________________Personnummer___________ 
 
Telefon:______________ Mobil:______________ Fax:______________ 
 
Namnteckning: 
 
 
Kontaktperson:________________________Personnummer___________ 
 
Telefon:______________ Mobil:______________ Fax:______________ 
 
Namnteckning: 
 
 
 
Underskrift av företagets chef / avdelningschef / säkerhetsansvarig 
 
Datum:____________________________________________________ 
 
Underskrift:_________________________________________________ 
 
Namnförtydligande:___________________________________________ 


