I TOM BLANKETTEN

- POLIISI Begaran om :'-in_c_iringoav godkdnnande 1(3)
POLISEN | FINLAND som ansvarig forestandare eller

stallforetradande for en ansvarig forestan-

dare hos en innehavare av naringstillstand

for sakerhetsbranschen

Med denna blankett ar det majligt att ansoka om andring av ett godkannande enbart for en
person at gangen. Sékanden kan framstalla en eller flera nya uppgifter for en person till exem-
pel vad géller flera verksamhetsstallen. Pa samma gang ska information ges om huruvida de
uppgifter som tidigare godkants for personen i fraga fortsatter eller upphor.

Skicka ansokan med bilagor per e-post tavy@poliisi.fi eller till adressen
Polisstyrelsen, Overvakning av sakerhetsbranschen, Jaakarinkatu 33, 50130 S:t Michel.

Andring av godk&nnande som ansvarig Andring av godk&nnande som stéllféretraddande fér en
forestandare ansvarig forestandare

Sokanden / tillstdndsinnehavare

Foretags- eller samfundsnamn Foretags- eller samfundsnummer
Adress Posthummer Postanstalt

Kontaktperson

Namn Telefon

Gatuadress Posthnummer Postanstalt

E-post

Faktureringsadress (du kan lamna faktureringsuppgifter ocksd som bilaga till anmalan)

Uppgifter om s6kandens géllande naringstillstand for sakerhetsbranschen

Tillstdndet har beviljats av, datum for beviljandet, tillstandsnummer

Personuppgifter om den ansvariga forestandaren / stallféretradaren for en ansvarig
forestandare

Efter- och férnamn Personbeteckning

Gatuadress Postnummer Postanstalt

Beslutsdag for det godkdnnande som ska andras och tillstandsnummer

Poliisi
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- POLIISI Begaran om éin_c_iringoav godkdnnande 2(3)
POLISEN | FINLAND som ansvarig forestandare eller

stallforetradande for en ansvarig forestan-

dare hos en innehavare av naringstillstand

for sakerhetsbranschen

Uppgifter som ar nya, fortsatter och upphor enligt verksamhetsstille
(kryssa for uppgifterna och de andringar som ansoks for dessa)

Verksamhetsstille

Adress Postnummer Postanstalt

[] Ansvarig forestandare [] stallféretradare for en ansvarig forestandare

|:| Ny uppagift |:| Fortsatter oférandrad |:| Upphor / annulleras

Verksamhetsstille

Adress Postnummer Postanstalt

[] Ansvarig forestandare [] stallféretradare for en ansvarig forestandare

|:| Ny uppagift |:| Fortsatter oférandrad |:| Upphor / annulleras

Verksamhetsstille

Adress Postnummer Postanstalt

[] Ansvarig forestandare [] stallféretradare for en ansvarig forestandare

|:| Ny uppagift |:| Fortsatter oférandrad |:| Upphor / annulleras

Verksamhetsstille

Adress Postnummer Postanstalt

|:| Ansvarig forestandare |:| Stallféretradare for en ansvarig férestandare

|:| Ny uppagift |:| Fortsatter oférandrad |:| Upphor / annulleras

Verksamhetsstille

Adress Postnummer Postanstalt

|:| Ansvarig foérestandare |:| Stallféretradare foér en ansvarig férestdndare

|:| Ny uppagift |:| Fortsatter oférandrad |:| Upphor / annulleras

Poliisi
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- POLIISI Begaran om éin_c_iringoav godkdnnande 3(3)
POLISEN | FINLAND som ansvarig forestandare eller

stallforetradande for en ansvarig forestan-

dare hos en innehavare av naringstillstand

for sakerhetsbranschen

Narmare uppgifter
(uppgifterna enligt verksamhetsstalle kan fortsattas eller preciseras har eller pa en separat bilaga)

Underskrift

Datum, underskrift och namnet fortydligat

Fyll noggrant i blanketten och se till att alla nédvandiga bilagor ingar.
En ofullstandig begaran fordrojer arendets handlaggning.

Bilagor

|:| En utredning 6ver att den person som ar foremal for framstallan om ansvarig férestandare / stallféretradare for en
ansvarig forestandare tjanstgor for sbkanden

Samtycke till uppgiften av den som ar féremal fér framstallan om ansvarig foérestandare / stallféretradare for en
ansvarig forestandare

Kopia av intyg 6ver utbildningen till ansvarig férestandare (om utbildningen uppdaterats efter senaste godkannande)

oo O

Annan, vad:

M SPARA =3 SKRIVUT W TOM BLANKETTEN
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