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Anmälan av säkerhetskänslig 
verksamhet

Fyll i blanketten och skicka in den via post, 
se adress till höger, på ett säkert sätt.

Skicka blanketten till:
Länsstyrelsen i Skåne län
Externt säkerhetsskydd
205 15 Malmö

Läs om hur Länsstyrelsen hanterar 
personuppgifter: www.lansstyrelsen.se/dataskydd

Anmälan avser

anmälan om säkerhetskänslig verksamhet

anmälan om ändring

avanmälan av säkerhetskänslig verksamhet

Verksamhetsutövare
Namn på företag eller motsvarande Person- eller organisationsnummer

Postadress Postnummer Ort

Namn på säkerhetsskyddschef eller annan kontaktperson Befattning

E-post Telefon dagtid (inklusive riktnummer)

Verksamhetsområde/bransch

Säkerhetsskyddsanalys
Säkerhetsskyddsanalys är framtagen och beslutad

Ja

Nej

Säkerhetsskyddsanalysen fastställdes

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)

Postadress
Länsstyrelsen Skåne
291 86 Kristianstad
205 15 Malmö

Besöksadress
Ö. Boulevarden 62 A
Södergatan 5
Telefon
010-224 10 00

E-post och webbplats
skane@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/skane

https://www.lansstyrelsen.se/stockholm.html
https://www.lansstyrelsen.se/dataskydd
mailto:skane%40lansstyrelsen.se%20?subject=
https://www.lansstyrelsen.se/skane
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Underskrift
Härmed intygas att de uppgifter som lämnats i ansökan är fullständiga och riktiga.

Underskrift Namnförtydligande

Ort Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)

En verksamhetsutövare ska utan dröjsmål anmäla att den bedriver säkerhetskänslig verksamhet 
till tillsynsmyndigheten enligt 2 kap. 6 § säkerhetsskyddslagen (2018:585). Underlåtelse att anmäla 
att man bedriver säkerhetskänslig verksamhet är förenat med sanktionsavgift enligt 7 kap. 1 § 
säkerhetsskyddslagen.

Postadress
Länsstyrelsen Skåne
291 86 Kristianstad
205 15 Malmö

Besöksadress
Ö. Boulevarden 62 A
Södergatan 5
Telefon
010-224 10 00

E-post och webbplats
skane@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/skane

mailto:skane%40lansstyrelsen.se%20?subject=
https://www.lansstyrelsen.se/skane
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