Information om signalskyddsorganisationen

Anmadlan avser

[Ny siskyorg ‘ [JForédndring i siskyorg | [J Avanmadlan i siskyorg

Verksamhetsutovare

Organisationsnummer

Besoksadress

Box adress med postnummer

Gods & pall adress med postnummer

Telefonnummer vixel

Mailadress funktionsbrevlada

Tillsynsmyndighet

Kryptofax

MGGI Sipnummer

FRA Sollefted som ombud

Oia ONgj

Vid ikryssat Ja godkdnner verksamhetsutovaren att FRA Solleftea agerar ombud vid bestéllning av
Aktiva kort, Nycklar och Certifikat.

Godkinnandet maste skrivas under av verksamhetschef. Verksamhetschefen

ska ha god kdnnedom om inneborden av uppgiften for att kunna bedéma och godkénna anmaélan.

Datum Befattning

Underskrift Namnfortydligande

BV-beteckning (Vedertagen forkortning pa

verksamheten som enkelt forstas av andra)

Om verksamhetsutdvaren har behov att bestilla

certifikat ska uppgift om E-postdomin anges

Om verksamhetsutovaren har behov att bestélla
rollkort ska rollkorts-prefix anges. (En vedertagen

forkortning pa verksamheten)

OBS! Verifiera att ni har fullmakt att ta ut vardepost!



X

BFRA

OBS! Verifiera att ni har fullmakt att ta ut vardepost!

Information om signalskyddsorganisationen
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| Verksamhetsutévare (miste fyllas i) |

Signalskyddschef

Namn: Kryfax:

Personnummer: MGGTI Sipnr:

Telefon: Mail:

Bit. Signalskyddschef

Namn: Mail:

Personnummer: Telefon:

Mottagare signalskyddsnycklar

Namn: Mail:

Personnummer: Telefon:

Kortadministrator/Kortutlimnare

Namn: Mail:

Personnummer: Telefon:

Ovriga roller i er organisation som vi behover kinna till (t.ex NaV hdl, Sysop mm)

Namn Roll Telefon Mail

Ifylld blankett skickas till: FRA Eller kryfax: 0620-59980
Att: Ombud
Box 103, 881 23 Solleftea
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