TS

Anmalan om samrad infor dverlatelse av
sakerhetskanslig verksamhet och viss egendom

Verksamhetsutovare

Foretag eller motsvarande Organisationsnummer

Postadress

Postnummer Postort

Forvarvare

Namn Organisationsnummer

Uppgifter om overlatelsen

Beskriv kortfattat den verksamhet eller egendom som avses att dverlatas

Sakerhetsskyddschef (efternamn, tilltalsnamn) Telefonnummer

E-postadress Mobilnummer

Post- och telestyrelsen
Postadress: Box 6101, 102 32 Stockholm Telefon: 08-678 55 00 www.pts.se
Bestksadress: Halsingegatan 38 E-post: pts@pts.se



mailto:pts@pts.se
https://www.pts.se

Datum 2

Verksamhetsutovarens underskrift

Undertecknad intygar att ovan uppgifter ar korrekta.

Ort och datum

Namnteckning (verksamhetsutovare, behorig stéllféretradare for denna eller
ombud med fullmakt)

Namnfértydligande

Obligatoriska underlag

Féljande underlag ska bifogas denna anmalan:

Beskrivning av den avsedda dverlatelsen

Faststalld sarskild sdkerhetsskyddsbeddmning
Lamplighetsprévning

Sakerhetsskyddsanalys

Information om férvarvaren och dennas agarstruktur

Underlagen ska skickas till: Post- och telestyrelsen, Sékerhetsskydd, Box 6101, 102 32 Stockholm

Om verksamhetsutévaren bedomer att underlaget innehaller uppgifter vars réjande skulle orsaka skada for
Sveriges sakerhet, ska anmalan skickas till PTS med Idmpligt sdkerhetsskydd.

For information om hur PTS behandlar personuppgifter, se www.pts.se/gdpr

Post- och telestyrelsen 2022-12-12
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