Begdran

Lansstyrelsen

Vastra Gotaland Ruta for sekretessmarkering

Fyll i blanketten och skicka via post, pa ett sékert
satt till: Lansstyrelsen Vastra Gotalands 1an
Sakerhetsskyddstillsyn

403 40 Goteborg

Alternativt via signalskyddstjansten

Begaran om samrad vid 6verlatelse av sakerhetskanslig
verksamhet och egendom

Denna begaran ska goras till Lansstyrelsen Vastra Gotaland nar en verksamhetsutovare avser
overlita sakerhetskanslig verksamhet eller egendom till en annan verksamhetsutdvare.
Dessforinnan ska verksamhetsutdvaren ha gjort en sarskild sakerhetsskyddsbedémning och en

lamplighetsprovning.

Kontaktuppgifter

Verksamhetsutdvare Organisationsnummer
Adress

Namn, ansvarig uppgiftslamnare Titel /funktion
E-postadress Mobilnummer

Namn, sakerhetsskyddschef

E-postadress Mobilnummer

Har ni gjort en dokumenterad, faststalld och aktuell sakerhetsskyddsanalys

Om ja, datum (AAAA-MM-DD) fér faststillande: Om nej: Pabérjad Ej paboriad
Postadress: Telefon: Webb: E-post:
Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se

Gotalands lén
403 40 Goteborg



Obligatoriska bilagor

Beskrivning av verksamhet eller egendom som avses Overlatas.

Information om forvarvare och agarstruktur (inklusive namn och organisationsnummer)

Sarskild sakerhetsskyddsbedomning

Lamplighetsprovning

Underlag som styrker att den som lamnar in begaran har ratt att foretrada

verksamhetsutévaren sa som delegationsordning /fullmakt

Underskrift

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i begaran ar fullstandiga och riktiga.
Underskrift Namnfértydligande

ort Datum (AAAA-MM-DD)

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du pa www.lansstyrelsen.se /dataskydd

Postadress: Telefon: Webb: E-post:

Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se
Gotalands lan

403 40 Goteborg


www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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