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Datum  

   

Anmälan säkerhetskänslig verksamhet  

1. Anmälan avser 
 

☐ Anmälan om bedrivande av säkerhetskänslig verksamhet. 
☐ Avanmälan om bedrivande av säkerhetskänslig verksamhet (se särskilt under punkt 4). 

2. Uppgifter om verksamhetsutövare 
Namn på verksamhetsutövare Organisationsnummer 

    
Säkerhetsskyddschef eller annan kontaktperson Telefonnummer 

    
E-postadress 

  
Postadress 

  
Postnummer Ort 

    

3. Uppgifter 
Är säkerhetsskyddsanalys framtagen Om ja, ange datum för beslut 
☐ Ja ☐ Nej   
Inom vilket eller vilka områden bedriver ni säkerhetskänslig verksamhet 
☐ Fjärrvärme ☐ Naturgas ☐ Olja - drivmedel 
 

Faller delar av er säkerhetskänsliga verksamhet under någon annan tillsynsmyndighet, om ja ange vilken/vilka nedan 
☐ Svenska kraftnät 
☐ Finansinspektionen 
☐ Försvarets materielverk 
☐ Länsstyrelsen Norrbotten 
☐ Länsstyrelsen Skåne 

☐ Länsstyrelsen Stockholm 
☐ Länsstyrelsen Västra Götaland 
☐ Post- och telestyrelsen 
☐ Strålsäkerhetsmyndigheten 
☐ Transportstyrelsen 

4. Avanmälan säkerhetskänslig verksamhet 
Fyll i skälet till avanmälan ex. om verksamheten har upphört. Ifylls endast vid avanmälan. 
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5. Verksamhetsutövares underskrift 
Undertecknad intygar att alla uppgifter är korrekta 
Ort och datum 

  
Namnförtydligande, firmatecknare 

  
Underskrift, verksamhetsutövaren, behörig företrädare för denna eller ombud med fullmakt 
 

Anvisningar om hur blanketten ska skickas till Statens energimyndighet 
Blanketten skickas per post till:  

Statens energimyndighet, Tillsyn säkerhetsskydd,  
Box 310, 631 04 Eskilstuna 

Om blanketten innehåller säkerhetsskyddsklassificerade uppgifter ska handlingen märkas med aktuell säkerhetsskyddsklass 
samt sekretessgrund och skickas till Statens energimyndighet med lämpligt säkerhetsskydd. 

För information om hur Energimyndigheten hanterar personuppgifter,  
se Så behandlar Energimyndigheten personuppgifter 
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