
Blankett för anmälan av byte av 
VD eller säkerhetsskyddschef 

Anmälan av byte av VD eller säkerhetsskyddschef 
När ett bolag som ingått säkerhetsskyddsavtal med FMV avser byta verkställande direktör (VD) 
eller säkerhetsskyddschef ska detta skyndsamt anmälas till FMV. Skicka anmälan i god tid, minst 8 
veckor innan ändringen är tänkt att ske, för att FMV ska hinna säkerhetspröva och godkänna den 
individ som är tänkt att tillträda befattningen som VD eller säkerhetsskyddschef.  

Skicka ifylld anmälan samt ev. bilagor till: 

Försvarets materielverk  
Säkerhetsskyddsavdelningen 
115 88 Stockholm  

Anmälan avser 
☐ Byte av företagets verkställande direktör (VD)
☐ Byte av företagets säkerhetsskyddschef

Företags- och personuppgifter 
Namn på företag eller motsvarande Organisationsnummer Datum för ändringen 

Avgående individs efternamn, förnamn (samtliga) Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) Telefonnummer 

Tillträdande individs efternamn, förnamn (samtliga) Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) Telefonnummer 

Underskrift av VD eller firmatecknare Namnförtydligande Ort och datum 

Bilagor 
En säkerhetsprövning innefattar vanligtvis en grundutredning med säkerhetsprövningsintervju och 
registerkontroll. Till anmälan bör även nedanstående blanketter bifogas för den som ska tillträda 
sin nya befattning (samtliga blanketter återfinns på www.fmv.se/security).  

☐ Säkerhetsprövningsintervjumall för VD eller säkerhetsskyddschef
☐ PM till ansökan om registerkontroll
☐ Ansökan om registerkontroll

☐ Särskild personutredning (endast om befattningen är placerad i säkerhetsklass 1 eller 2)

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

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