W TOM BLANKETTEN

A
po LIISI Anmalan om att en ansvarig person eller 1(2)

POLISEN | FINLAND dennes stallféretradare avgatt fran sin
anstallning hos en innehavare av narings-

tillstand i vapenbranschen

Med denna blankett anmals nar en ansvarig person eller dennes stallféretradare avgatt fran
sin anstallning hos en innehavare av naringstillstand i vapenbranschen.

Anmalan ska goras till polisen inom sju (7) dagar.

Skicka anmalan till den lokala polisinrattningen eller per e-post till asehallinto@poliisi.fi
eller per post till adressen Polisstyrelsen, Vapenforvaltningen, PB 50, 11101 Riihimaki

Anmalare

Naringsidkarens/den juridiska personens namn Personbeteckning/FO-nummer
Adress Postnummer Postkontor

Kontaktperson

Namn

E-postadress Telefonnummer

Adress Postnummer Postkontor

Person som avgatt

Efter- och férnamn Personbeteckning

|:| Ansvarig person, godkannandets nummer:

|:| Stallféretradare for en ansvarig person, godkannandets nummer:

Avgatt, datum:

Mer information

[] Fortsatter i en separat bilaga

Poliisi

Poliisi-Ase-27 7.9.2022 poliisi.fi - polisen.fi . police.fi
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po LIl S | Anmadlan om att en ansvarig person eller 2(2)
POLISEN | FINLAND dennes stillforetradare avgatt fran sin
anstallning hos en innehavare av narings-
tillstand i vapenbranschen

Underskrift

Datum, underskrift och namnfértydligande

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

Bilagor

|:| Ytterligare information
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