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Hur du fyller i ansokan om auktorisation av bevakningsforetag

Viktigt att tanka pa!

Las lagen, forordningen och foreskriften noga

innan du fyller i ansokan:

« lagen (1974:191) och férordningen (1989:149) om
bevakningsforetag

« polismyndighetens foreskrifter och allmédnna rad till

lagen och forordningen om bevakningsforetag
(RPSFS 2012:18) FAP 573:1.

1. Sokande
Fyll i uppgifterna om foretaget.

2. Agare
Beskriv foretagets dgarforhéllanden.
Aktiebolag ska skicka med utdrag ur aktiebok.

Om det finns fler foretag inom samma koncern ska du
fylla i deras foretagsnamn och organisationsnummer.

3. Verkstallande direktor

Fyll i uppgifterna om féretagets verkstillande direktor
eller motsvarande. Om verkstéllande direktor redan ar
godkind ska uppgifter om godkdnnande lansstyrelse
och datum fyllas i.

4. Referenser

Lamna garna kontaktuppgifter till personer som kan ge
upplysningar och rekommendationer om foretaget som
ansoker.

5. Styrelse
Fyll i namn, adress och personnummer till alla leda-
moter och suppleanter i foretagets styrelse. Skriv &ven

vilka i styrelsen som redan ar godkinda och var de i sa
fall ar godkanda.

6. Forestandare

Bevakningsforetag ska alltid ha en forestandare med
minst tva ars erfarenhet av det bevakningsslag som
ansokan giller.

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19

Telefon: 0611-34 90 00
Fax: 0611-34 93 72

Forestdndare for bevakningsforetag som planerar att
bevaka och skydda en viss person eller vardetransport
ska ha minst fem &rs erfarenhet av sidan bevakning.

6.1 Forestandarens utbildning

Redogor i tidsordning for alla relevanta utbildningar
som forestdndaren har.

Skicka med bevittnade intyg.

6.2 Forestandarens arbetslivserfarenhet

Redogor i tidsordning for all relevant arbetslivserfarenhet
som forestandaren har. Skicka med bevittnade intyg.

6.3 Forestandarens referenser

Lamna kontaktuppgifter till forestindarens referenser,
det vill sdga personer som kan ge upplysningar och
rekommendationer om forestdndaren samt vilken lans-
styrelse som godkint forestdndaren.

7. Personer i foretagets ledning

Fyll i namn, adress och personnummer till personer i
foretagets ledning som inte redan dr ndmnda i ansokan.
Skriv dven vilka av dem som redan ar godkinda och
vilken lansstyrelse som godkiant dem och datum for
godkannandet.

8. Verksamhetsslag och uppdelning

Kryssa i de verksamhetsslag som ansékan géller.

Fyll aven i uppdelningen av de olika verksamhetsslagen
iprocent.

Ta inte upp utbildningsverksamhet. Om foretaget ska
genomfora utbildning i egen regi kréavs en sarskild
ansokan for det.

8.1 Sidoverksamhet

Beskriv foretagets eventuella tidigare sidoverksamhet.
Beskriv dven foretagets planer for sidoverksamhet.

E-postadress: vasternorrland@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/vasternorrland



9. Foretagets organisation och
verksamhetsplanlaggning

Beskriv foretagets organisation

Ange namn pa den som skéter administrationen.

Ange vilka andra féretag som kommer att anlitas.
Till exempel underleverantérer, bemanningsforetag,
larmcentral och revisionsbyra.

Beskriv hur foretaget ska planera verksamheten for
sina uppdrag. Ta upp:
+ arbetsschema

+ arbetsledning
« fordon
« hundar

Beskriv aven

tiankbara kunder och foretagets kundunderlag samt
inom vilka lan foretaget ska vara verksamt.

10. Uniformering och ovrig utrustning

Uniform for viktare ska i form och farg tydligt skilja sig

fran uniformer for poliser och ordningsvakter. En helt
morkblé eller svart uniform eller en kombination av de
fargerna godkinns inte.

Skicka med bilder som tydligt visar uniformens klader
och utrustning.

11. Fordon

Fordonen ska tydligt skilja sig fran polismarkerade
fordon som anvinds av polisen. Det giller bade farg-
markering och yttre utrustning. Skicka med fargbilder
pa fordon om de ska anvindas i tjansten.

12. Ovrig utrustning

Beskriv vilken utrustning personalen kommer att
anvanda vid yttre tjanst.
 teknisk utrustning

« hund

« handfiangsel
« Dbatong

« skjutvapen

13. Underskrift

Ansokan ska skrivas under av bevakningsforetagets
agare.

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19

Telefon: 0611-34 90 00
Fax: 0611-34 93 72
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Ansokningsavgift
Ansokan kostar 4 600 kronor. Betala avgiften samtidigt
som ansOkan lamnas in.

Betala till:

Lansstyrelsen Visternorrland
Bankgiro 5051- 0651

I meddelandefiltet skriver du:

Ansokan om auktorisation av bevakningsforetag
+ foretagsnamn

Skicka in ansokan

Skicka via e-post:
vasternorrland @lansstyrelsen.se
eller

Skicka 2 exemplar med post:

Lansstyrelsen Viasternorrland
871 86 Harnosand

E-postadress: vasternorrland@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/vasternorrland



Lansstyrelsen
Vésternorrland

Ansokan Sida1av5h

Skicka in ansckan

Skicka via e-post:
vasternorrland @lansstyrelsen.se
eller

Skicka 2 exemplar med post:

Lansstyrelsen Vasternorrland
871 86 Harnosand

Auktorisation av bevakningsforetag

1. Sokande

Foretagets firmanamn
Huvudkontorets postadress
E-postadress

Besoksadress

2. Agare

Fyll i dgarférhallande

|:| Bifogad bilaga nummer

Organisationsnummer/personnummer

Postnummer Postort

Telefonnummer (dagtid)

Fyll i om det finns dotterbolag. Fyll i fler bolag i koncernen med foretagsnamn och organisationsnummer Organisationsnummer

|:| Bifogad bilaga nummer

3. Verkstallande direktor

Namn
Postadress
E-postadress

Fyll i vilken lansstyrelse som godkant verkstallande direktoren

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19

Personnummer

Postnummer Postort

Telefonnummer (dagtid)

Fyll i godkannandedatum

Telefon: 0611-34 90 00 E-postadress: vasternorrland®@lansstyrelsen.se
Fax: 0611-34 93 72 www.lansstyrelsen.se/vasternorrland



4, Referenser

Fyll i namn, postadress, e-postadress och telefonnummer

5. Styrelse

Fyll i namn, postadress och personnummer

6. Forestandare (2 kapitlet 2-4 §§)

Namn

Postadress

E-postadress

Fyll i vilken lansstyrelse som godkant forestandaren

6.1 Forestandarens utbildning

Datum Utbildning

|:| Bifogad bilaga nummer

6.2 Forestandarens arbetslivserfarenhet

Tjanstgoringstid Tjanst

|:| Bifogad bilaga nummer

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19

Ansokan

Personnummer

Postnummer Postort

Telefonnummer (dagtid)

Fyll i godkannandedatum

Utbildare

Uppdragsgivare/arbetsgivare

Telefon: 0611-34 90 00
Fax: 0611-34 93 72

Sida2 av5h

E-postadress: vasternorrland@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/vasternorrland
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6.3 Forestandarens referenser

Namn Telefonnummer (dagtid) E-postadress
Namn Telefonnummer (dagtid) E-postadress
Namn Telefonnummer (dagtid) E-postadress

7. Personer i foretagets ledning (4 kapitlet 1-4 88)

Namn Personnummer
Postadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer (dagtid)
Fyll i den lansstyrelse som godkant personen Fyll i godkdannandedatum
Namn Personnummer
Postadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer (dagtid)
Fyll i den lansstyrelse som godkant personen Fyll i godkannandedatum

8. Verksamhetsslag och omfattning (3 kapitlet)

Verksamhetsslag och omfattning Procent

I:l Vardetransport %
|:| Butikskontroll %
I:l Bevakning av enskild person for dennes skydd %
I:l Larmcentral %
I:l Stationar och ronderande bevakning %
|:| Bevakning med stod av forordnande eller sarskilt godkannande %

I:l Ordningsvakt

I:l Flygplatskontrollant
I:l Sjofartskontrollant
I:l Naturvardsvakt

I:l Jakttillsynsman

I:l Fisketillsynsman

[ ] skyddsvakt

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand Telefon: 0611-34 90 00 E-postadress: vasternorrland®@lansstyrelsen.se
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19 Fax: 0611-34 93 72 www. lansstyrelsen.se/vasternorrland
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8.1 Sidoverksamhet

Beskriv foretagets befintliga och eventuell planerad sidoverksamhet

9. Foretagets organisation och verksamhetsplanlaggning (2 kapitlet 8-11 §8§)

Beskriv foretagets organisation, till exempel vilka underleverantorer som anlitas

Beskriv hur foretaget ska planera verksamheten for sina uppdrag

Fyll i presumtiva kunder, kundunderlag

Fyll i inom vilka lan verksamheten ska bedrivas

10. Uniformering och ovrig utrustning (8 kapitlet 1-19 §8§)

Redogor for vilka uniformsdelar som ska ingé i uniformen, hur dessa ska se ut och vilka uniformsdelar som ska baras tillsammans

D Bilder pa uniformsdelar ska bifogas, bilaga nummer

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand Telefon: 0611-34 90 00 E-postadress: vasternorrland®@lansstyrelsen.se
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19 Fax: 0611-34 93 72 www. lansstyrelsen.se/vasternorrland
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11. Fordon

Beskriv hur bevakningsforetagets fordon ska se ut

|:| Fargbilder pa fordon bifogas, bilaga nummer

12. Ovrig utrustning

Beskriv eventuell teknisk apparatur, hundekipage, handféangsel, batong och tjanstelegitimation

13. Underskrift av bevakningsforetagets agare

Ort och datum

Namn Underskrift

Spara Skriv ut Skicka e-post

Lansstyrelsen Vasternorrland
Postadress: 871 86 Harnosand Telefon: 0611-34 90 00 E-postadress: vasternorrland®@lansstyrelsen.se
Besoksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19 Fax: 0611-34 93 72 www. lansstyrelsen.se/vasternorrland
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