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POLISEN | FINLAND som ansvarig person/stallforetradare for
en ansvarig person hos en innehavare av
naringstillstand i vapenbranschen

Med denna blankett framstalls en begaran om att godkdannande som ansvarig person eller
stallforetradare for en ansvarig person ska aterkallas helt och hallet.

Begaran kan goras av den godkanda personen sjalv eller av innehavaren av naringstillstand i
vapenbranschen.

Skicka begaran om aterkallelse med bilagor per e-post till asehallinto@poliisi.fi
eller till adressen Polisstyrelsen, Vapenforvaltningen, PB 50, 11101 Riihimaki

Framstéllare av begdran om aterkallelse

Namn Personbeteckning/FO-nummer
Adress Postnummer Postkontor

Kontaktperson

Namn

E-postadress Telefonnummer

Adress Postnummer Postkontor

Person som begaran galler (om annan an den som framstaller begaran)

Efter- och férnamn Personbeteckning
E-postadress Telefonnummer
Adress Postnummer Postkontor

Godkannande som ska aterkallas

Nummer pa det godk&dnnande som ska aterkallas:

|:| Ansvarig person |:| Stallforetradare for en ansvarig person

Tidpunkt for nar aterkallelsen boérjar

|:| Genast |:| Fran datum:
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POLIISI Begdran om aterkallelse av godkdnnande 2(2)

POLISEN | FINLAND som ansvarig person/stallforetradare for
en ansvarig person hos en innehavare av
naringstillstand i vapenbranschen

Mer information

|:| Fortsatter i en separat bilaga

Underskrift

Datum, underskrift och namnfértydligande

En innehavare av naringstillstdnd i vapenbranschen ska beakta att ansdkan om godkannande
av en ny ansvarig person ska goras inom 30 dagar fran det att den ansvariga personen avgar
eller annars upphor att skota uppgiften.

Bilagor

|:| Ytterligare information
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