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Ansökan om nyckelkort 

Ansökande 

Ansökande företag 

 
  
Giltighet: 
 Tillsvidare   
 Begränsad tid t.o.m (år,mån,dag)    
 
Tillträde (ange de dörrar du önskar öppna) 
 Kortläsarnamn dit tillträdes sökes eller beskriv dörren/grinden 
1  
2  
3  
4  
5  
 
Intygas  
Härmed intygas att sökanden är i behov av nyckel/nyckelkort i sin tjänst samt att 
debitering enligt gällande prislista godkännes samt att nyckelkortet återlämnas när 
anställningen/uppdraget upphör eller förändras så att behov utav nyckelkort 
påverkas. 
 
Underskrift av säkerhetsansvarig/handläggare hos ansökande företag 
 
 
 
  
Datum (år,mån,dag) Underskrift   Namnförtydligande 
 
 
 
 

Efternamn, samtliga förnamn (tilltalsnamn understrykes). Personnummer. Nationalitet. 

Meddela mig vid färdigt behörighetskort via: 
SMS E-mail 

Befattning 

Mobil. E-mail 

Företag. Avd. Organisationsnummer. 

Postadress. Postnr. Ort. 

Kontaktperson. Telefonnummer. Faxnummer/E-mail 
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