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Ansök om godkännande som säkerhetskontrollör för en person åt gången, eller ansök om 
godkännande för flera kontrollörer åt gången till samma kontrollplats med ansökningens bi-
laga. Ansökan är avgiftsbelagd. Varje person har således en egen avgiftsbelagd ansökan. 

Ansökan jämte bilagor lämnas in till polisinrättningen på den ort där säkerhetskontrollen utförs. 

Sökande (säkerhetskontrollställe, arbetsgivare eller personen själv) 

Namn Företags- eller organisationsnummer 

Sökandens hemkommun 

Adress Postnummer Postanstalt 

Kontaktperson
Namn Telefon 

Adress Postnummer Postanstalt 

E-postadress

Faktureringsadress (du kan lämna faktureringsuppgifter också som bilaga till ansökan) 

Det godkännande som ansöks för personen 

Som säkerhetskontrollör 

    vid Migrationsverkets lokaler     vid en domstol 

 vid hamnen  vid polisväsendet eller ett annat verksamhetsställe vid polisen 

    vid Gränsbevakningsväsendets verksamhetsställen eller område 

Efter- och förnamn Personbeteckning 

Adress Postnummer Postanstalt 

Giltighetstid:     Tillsvidare     För viss tid: 

Motivering 
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Närmare uppgifter 

Underskrift 

Datum, underskrift och namnförtydligande 

Fyll noggrant i blanketten och försäkra dig om att de nödvändiga bilagorna har bifogats. 
En ofullständig ansökan fördröjer ärendets handläggning. 

Bilagor 

 Förteckning över de personer som ska godkännas för samma kontrollställe 

 Kopia över intyg av avlagd säkerhetskontrollörutbildning per person 

 Beslut om utförande av säkerhetskontroll i Migrationsverkets lokaler 

 Beslut om utförande av säkerhetskontroll vid domstol 

 Beslut om utförande av säkerhetskontroll vid Gränsbevakningsväsendet 

 Beslut om utförande av säkerhetskontroll vid polisväsendet 

 Faktureringsuppgifter 

    Annan, vad:    
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