
  
 

 

 
  

 

  

  

 

 

  
 

 

   

 

  

LÄNSSTYRELSEN 
VÄSTRA GÖTALANDS LÄ 

214 Ansökan om godkännande av 
personal hos auktoriserat 
delgivningsföretag 

Skicka ansökan till 
vastragotaland@lansstyrelsen.se 

Delgivningsföretagets namn Organisationsnummer 

Delgivningsföretagets adress Delgivningsföretagets postnummer och ort 

Delgivningsföretagets telefonnummer Delgivningsföretagets e-postadress 

Kontaktperson 

Telefonnummer E-postadress 

Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefonnummer bostad Telefonnummer arbete E-postadress 

Befattning i företaget 
Personal som ska utföra delgivning 

Administratör 

VD / Styrelseledamot / Styrelsesuppleant 

Annan befattning, ange vilken: 

Innan handläggningen kan påbörjas ska 
ansökningsavgiften ha kommit in till Länsstyrelsens 
bankgirokonto 5042-1312. Ansökningsavgiften är 1 890 
kr per person (990 kr om ansökan prövas i samband 
med ansökan om auktorisation). 

Kom ihåg att alltid bifoga personbevis för den person 
ansökan gäller. 

Kontaktuppgifter sökande 

Godkännande sökes för 

Sökandens namnunderskrift 
Namnunderskrift 

Namnförtydligande 

Ort Datum 

Så här hanterar vi dina personuppgifter 
Information om hur vi hanterar dessa hittar du på www.lansstyrelsen.se/dataskydd. 

www.lansstyrelsen.se/dataskydd
mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se

	Delgivningsföretagets namn: 
	Organisationsnummer: 
	Delgivningsföretagets adress: 
	Delgivningsföretagets postnummer och ort: 
	Delgivningsföretagets telefonnummer: 
	Delgivningsföretagets epostadress: 
	Kontaktperson: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefonnummer bostad: 
	Telefonnummer arbete: 
	Epostadress_2: 
	Befattning i företaget Personal som ska utföra delgivning Administratör VD  Styrelseledamot  Styrelsesuppleant Annan befattning ange vilken: 
	Namnförtydligande: 
	Ort: 
	Datum: 
	personal som ska utföra: Off
	administratör: Off
	vd/styrelseledamot: Off
	Namnunderskrift: 


