ANSOKAN/FORBINDELSE Ansdkan avser

for tillstand att utfarda certifierade identitetskort |:| Nytt tillstdnd

I:' Uppdatering av tillstand nr
For att DNV ska kunna handldgga ansokan pa

ett korrekt satt kravs att samtliga uppgifter fyllts i. |:| Férnyelse av tillstand nr

Féretagets namn:

Adress (dit identitetskorten ska skickas): Postnummer: Ort:

Besbdksadress: Tel:

E-post (till handlaggare): I:I For att var ansokan ska

handlaggas bifogar vi kopia

Organisationsnummer: pa registreringsbevis frén

Bolagsverket

Agare av foretaget:

Totalt antal kort:

|:| Chip Vaktare |:| Press

(Auktorisationsbevis ska bifogas)

Handlaggare/registeransvarig (far ej vara samma person/-er som sdkerhetsansvarig):

Sakerhetsansvarig (far ej vara samma person/-er som ansvarig handldggare/registeransvarig):

Tilltankt korttillverkare:

Ovriga upplysningar (ex fakturaadress):

Denna ansékan/férbindelse betraktas som vart avtal med DNV Business Assurance Sweden AB
organisationsnummer 556489-9176 avseende utféardande av certifierade identitetskort enligt foreskrifterna i
SBC 151-U. Vi samtycker till att avgifter debiteras enligt gallande prislista.

Beviljat tillstdnd &r giltigt i fem &r.

2021-11-24

Ort och datum Underskrift av firmatecknare

Namnfortydligande

Avgift faktureras enligt gallande prislista Ansdkan sands till: Tel: 08-587 940 00
DNV, PPC
Box 6046 E-post:
171 06 Solna ppc.sweden@dnv.com

Blanketten maste skickas i original till DNV

For information om hur DNV hanterar personuppgifter enligt den nya Dataskyddsférordningen,
gd in p& www.dnv.com/se/idkort




