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LANDSTINGET BLEKINGE

Tilltradesbegaran och avbildningsbegaran - skyddsobjekt

Namn: Personnummer:

Underskrift: Nir 6nskas tilltrade eller
avbildning genomfé6ras
(datum/Tid)

Kontaktuppgifter:

Telefon/Mobilnummer:

E-post:

Beskrivning av orsak for tilltridesbegiran och eller avbildningsbegiran
(inklusive uppdragsgivare och anstillning)

Beslut:
] Tilltridesbegiran godkinns
[] Tilltridesbegiran avslas
[] Avbildningsbegiran godkinns

[] Avbildningsbegiran avslis

Motivering om begiran avslas:

Datum for beslut:

Sikerhetschef/Sikerhetsskyddschef

Vetrksamhetsansvarig/flygplatschef
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