ANGELHOLMHELSINGBORG

QIO

Ansokan om behorighetskort

AnsoOkande

Efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamn understrykes). Personnummer. Nationalitet.
Befattning Mobil.

E-mail

AnsoOkande foretag

Foretag. Avd. Organisationsnummer.
Postadress. Postnr. Ort.

Kontaktperson. Telefonnummer. Faxnummer/E-mail
Typ av behorighetshandling: Nyanstallning

Utgangen giltighet Kort nr.

Slitage/ur funktion Kort nr.

Annan orsak
Behorigheter:

Rod[ ] Lia[ ] eren[ ] Ba [ ]

Forbjudna féremal, Kategorier:

Al Bl | cl | bl |

Giltighet:
Full giltighets tid (2 &r) t.o.m (4r,man,dag) [ ]
Begransad tid t.o.m (ar,man,dag) ]i‘
Intygas:

Harmed intygas att sakerhetsprovning enligt § 14 sakerhetsskyddslagen utférts och
att debitering enligt gallande prislista godkannes samt att behorighetshandlingen
aterlamnas nar anstallningen/uppdraget upphor eller forandras sa att behov utav
behdrighet paverkas.

Underskrift av sdkerhetsansvarig/handlaggare hos sdékanden

Datum (ar,man,dag) Underskrift Namnfértydligande

Angelholms Flygplats AB
SE-262 91 Angelholm
Tel: +46 431 48 45 00, Fax: +46 431 48 45 10

\ S Organisationsnummer: 556814-2896, Bankgiro: 731-5112
& www.angelholmhelsingborgairport.se, info@angelholmhelsingborgairport.se
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