
Anmälan att registerkontroll ska avslutas
Blanketten måste fyllas i digitalt och skickas till sakerhetsprovning@ellevio.se

Verksamhetsutövare
Namn

Registerkontroll

Personnummer Efternamn, förnamn
Säkerhets-
klass 

Löpnummer på  
säkerhetsskyddsavtal 

Organisationsnummer

Datum:

Företag:

Inskickad av:
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