Swedavia Ansdkan om badge
Airports

FLYGPLATS: [ |ARN [ ]BMA [ JGoT [ |mMMmX

Foretaget ansvarar for att hela sdkerhetsprévningens syfte och omfattning ar genomford (inte bara registerkontroll).

JA D Kryssa i rutan "JA” om den genomforts och ar godkand foér ansékande person. Sékerhetsprovningen ska
dokumenteras och kunna uppvisas vid revision. For ytterligare information se Airport Regulations for behdérighet,
tilltrade, behorighetsomraden och behorighetshandlingar.

Personuppgifter

Nationalitet Personnummer AAMMDD-NNNN Férnamn Efternamn

Mobilnr. (fér sms-avisering) Fodelsedata (utlandska medborgare) Epostadress

AnsoOkande féretag

Foretag Avdelning Organisationsnummer

Epostadress Telefon/mobilnummer/faxnummer

Uppdragsgivare (vid entreprenad)

Foretag Avdelning Organisationsnummer
Epostadress Telefon/mobilnummer/faxnummer
Verksamhet/uppdrag (typ av arbete) Tilltradesomrade (badgefarg/omrade)

Ansdkan géller: |:| Ny |:| Andring (fyll i &ndring nedan) |:| Lagga till flygplats

Typ av badge: I:l Fotobadge I:l Tillfallig badge (max. 3 manader) D Forlangning av badge
Typ av andring: [ | Behorighet [ ] Enskild kortiasare
Fr.o.m T.o.m
Motivering:

Arbetsgivaren ar medveten om sitt ansvar enligt Airport Regulations (AR) inom luftfartskydd.

Underskrift anstkande foretag lInderskrift iinndrancnivare
Namnteckning securityansvarig/securityhandlaggare/kontaktperson Namnteckning securityansvarig/securityhandlaggare
Datum Namnfortydligande Datum Namnfortydligande

Ansdkan skickas till Service Center vid respektive flygplats:

ARN servicecenter.arn@swedavia.se GOT servicecenter.got@swedavia.se
BMA servicecenter.oma@swedavia.se MMX servicecenter. mmx@swedavia.se
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