
Länsstyrelsen Västernorrland
Postadress: 871 86 Härnösand	 Telefon: 0611-34 90 00 E-postadress: vasternorrland@lansstyrelsen.se
Besöksadress: Nybrogatan 15 och Pumpbacksgatan 19	 Fax: 0611-34 93 72	 www.lansstyrelsen.se/vasternorrland

Anvisningar	 Sida 1 av 1

Hur du fyller i ansökan om godkännande av skyddsvakt

1. Sökande
Det är bara auktoriserade bevakningsföretag som kan 
ansöka om godkännande av skyddsvakt. Ansökan kan 
bara gälla en person som är anställd av företaget som 
ansöker. Här fyller du i uppgifterna om företaget.

2. Personen som ansökan gäller
Fyll i alla uppgifter om personen som ansökan gäller. 

3. Utbildning
Fyll i om personen har fullständig eller avkortad utbild-
ning till skyddsvakt.

4. Bilagor
Kom ihåg att skicka med 

• personbevis

• utbildningsbevis

• eventuellt bevis på vapenutbildning.

Om du lämnar ansökan elektroniskt kan du skanna 
handlingarna och skicka med som bilaga. Det går också 
bra att skicka bilagorna med post. Skriv då tydligt 
vilken ansökan bilagorna gäller.

5. Tjänstgöringsområde
Fyll i var personen ska arbeta.  

Ansökningsavgift
Ansökan kostar 870 kronor och ska betalas samtidigt 
som ansökan lämnas in.

Betala till
Länsstyrelsen Västernorrland

Bankgiro 5050-0651 

I meddelandefältet skriver du: 
Ansökan om godkännande av skyddsvakt samt 
namn på personen som ansökan gäller. 

Skicka in ansökan
Skicka via e-post: 
vasternorrland@lansstyrelsen.se

eller

Skicka med post: 
Länsstyrelsen Västernorrland 
871 86 Härnösand
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Skicka in ansökan
Skicka via e-post: 
vasternorrland@lansstyrelsen.se
eller
Skicka med post: 
Länsstyrelsen Västernorrland 
871 86 Härnösand
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Ansökan om godkännande som skyddsvakt

1. Sökande
Arbetsgivare Organisationsummer

Postadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer (dagtid)

2. Personen som ansökan gäller
Namn Personnummer

Postadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer (dagtid)

3. Utbildning
Skyddsvaktkurs

 Fullständig   Avkortad      Annan, fyll i vilken

4. Bilagor

 Personbevis       Utbildningsbevis       Annat 

5. Tjänstgöringsområde

 Hela landet  Kommun, fyll i vilken

6. Underskrift
Ort och datum

Namn Underskrift
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