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Med denna blankett kan en rörelse göra en begäran om övergripande återkallande av godkän-
nandet till de uppgifter som nämns i rubriken. Begäran kan göras för en person som tjänstgör 
eller tjänstgjort för rörelsen åt gången. Alternativt kan den godkända personen själv begära att 
godkännandet återkallas. 

Skicka begäran om återkallande med bilagor per e-post tavy@poliisi.fi eller till adressen 
Polisstyrelsen, Övervakning av säkerhetsbranschen, Jääkärinkatu 33, 50130 S:t Michel. 

Den som framställer begäran om återkallande 

Namn Företags- eller samfundsnummer / personbeteckning 

Hemkommun 

Gatuadress Postnummer Postanstalt 

Kontaktperson
Namn Telefon 

Gatuadress Postnummer Postanstalt 

E-post

Godkännande som ska återkallas 

    Ansvarig föreståndare     Tillfällig ansvarig föreståndare     Ställföreträdare för en ansvarig föreståndare 

Starttidpunkt för återkallandet 

    Genast     Från och med: 

Tillståndsuppgifter om det godkännande som ska återkallas 

Det gällande godkännandet har beviljats av, datum för beviljandet, tillståndsnummer 



Begäran om återkallande av godkännande 
som ansvarig föreståndare / ställföreträ-
dare för en ansvarig föreståndare hos en 
innehavare av näringstillstånd för säker-
hetsbranschen 
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Person som omfattas av begäran om återkallande av godkännandet 

Efter- och förnamn Personbeteckning 

Gatuadress Postnummer Postanstalt 

Tilläggsuppgifter om begäran om återkallande 

    Fortsätter i en separat bilaga 

Underskrift 

Datum, underskrift och namnet förtydligat 

Fyll noggrant i blanketten. En ofullständig begäran fördröjer ärendets handläggning. 

Gör en begäran om godkännande som ansvarig föreståndare inom sju dagar efter att den 
an-svariga föreståndaren avgår eller på annat sätt upphör att utföra uppgiften. 

Bilagor 
    Närmare uppgifter finns på bilagan 


	nandet till de uppgifter som nämns i rubriken. Begäran kan göras för en person som tjänstgör  eller tjänstgjort för rörelsen åt gången. Alternativt kan den godkända personen själv begära att  godkännandet återkallas. 
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