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Datum 

Upplysning om grundutredning och samtycke till registerkontroll och 
särskild personutredning 
Namn Personnummer 

I samband med ansökan om registerkontroll upplyser verksamhetsutövaren härmed 
Statens energimyndighet om att: 

☐ Ovanstående person har samtyckt till registerkontroll

☐ Ovanstående person har samtyckt till särskild personutredning (säkerhetsklass 2)

☐ För ovanstående person har grundutredning genomförts och personen bedöms av
verksamhetsutövaren så här långt uppfylla kraven för godkänd säkerhetsprövning.
Därmed ska registerkontroll och i förekommande fall särskild personutredning göras.

Verksamhetsutövares underskrift 
Undertecknad intygar att ovanstående uppgifter är korrekta 
Ort och datum 

Namnförtydligande 

Namnteckning, 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 underlagen 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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