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Anmälan säkerhetskänslig verksamhet 
Enligt 2 kap. 6 § säkerhetsskyddslagen (2018:585) ska verksamhetsutövare som bedriver säkerhetskänslig 
verksamhet utan dröjsmål anmäla detta till tillsynsmyndigheten. 
 
 

1. Anmälan avser 

 
2. Uppgifter om verksamhetsutövaren 

 
3. Uppgifter om den säkerhetskänsliga verksamheten 

 

         Anmälan om säkerhetskänslig verksamhet 

         Anmälan om upphörande av säkerhetskänslig verksamhet 

Företagets namn/Verksamhetsutövaren Organisationsnummer 

Adress 

Postnummer Postort 

Säkerhetsskyddschef Telefonnummer 

E-postadress 

Är säkerhetsskyddsanalys framtagen Om ja, ange datum för fastställande 

Beskriv kortfattat den säkerhetskänsliga verksamheten/Om avanmälan beskriv kort varför den säkerhetskänsliga verksamheten upphört 
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4. Verksamhetsutövarens underskrift
Undertecknad intygar att alla uppgifter är korrekta 

Anvisningar om hur blanketten ska skickas till FMV 

Blanketten skickas med VÄRDE-post till: 

FMV Säkerhetsskydd 
115 88 Stockholm 

Information om hur FMV hanterar personuppgifter finns på webben: 
https://www.fmv.se/om-fmv/behandling-av-personuppgifter 

Ort och datum 

Namnförtydligande behörig företrädare 

Underskrift 

https://www.fmv.se/om-fmv/behandling-av-personuppgifter
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