Blankett for anmalan av byte av

FMV % VD eller sikerhetsskyddschef

Anmalan av byte av VD eller sakerhetsskyddschef

Nir ett bolag som ingatt sikerhetsskyddsavtal med FMV avser byta verkstillande direktor (VD)
eller sikerhetsskyddschef ska detta skyndsamt anmiilas till FMV. Skicka anmilan 1 god tid, minst 8
veckor innan dndringen ir tinkt att ske, for att FMV ska hinna sikerhetspréva och godkinna den
individ som dr tankt att tilltrada befattningen som VD eller sikerhetsskyddschef.

Skicka ifylld anmalan samt ev. bilagor till:

Forsvarets materielverk
Sikerhetsskyddsavdelningen
115 88 Stockholm

Anmalan avser
Byte av foretagets verkstillande direktor (VD)

Byte av foretagets sikerhetsskyddschef

Foretags- och personuppgifter

Namn pa foretag eller motsvarande Organisationsnummer Datum for andringen
Avgaende individs efternamn, fornamn (samtliga) Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Telefonnummer
Tilltradande individs efternamn, férnamn (samtliga) | Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Telefonnummer
Underskrift av VD eller firmatecknare Namnfértydligande Ort och datum

Bilagor

En sikerhetsprovning innefattar vanligtvis en grundutredning med sikerhetsprévningsintervju och
registerkontroll. Till anmilan bor dven nedanstaende blanketter bifogas for den som ska tilltrida
sin nya befattning (samtliga blanketter dterfinns pa www.fmv.se/security).

L] Sikerhetsprovningsintervjumall f6r VD eller sikerhetsskyddschef
PM till ans6kan om registerkontroll

Ansokan om registerkontroll

0O O

Sirskild personutredning (endast om befattningen ar placerad i sikerhetsklass 1 eller 2)

Lis om hur FMV hanterar personuppgifter: www.fmv.se


http://www.fmv.se/security
http://www.fmv.se/
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