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Datum

Samrad infor dverlatelse av aktier eller andelar i sakerhetskanslig
verksamhet

Uppgift om verksamhetsutévare

Namn pa verksamhetsutdvare Organisationsnummer

Uppgift om dverlatare

Namn pa Overlatare (aktie-eller andelsagare) Organisations-/personnummer
Postadress Telefonnummer

Postnummer Mobiltelefonnummer

Ort

Uppgift om férvarvare

Namn pa forvarvare Organisations-/personnummer
Postadress Telefonnummer

Postnummer Mobiltelefonnummer

Ort

Postadress: Box 310 « 631 04 Eskilstuna « Besoksadress Gredbyvagen 10
Telefon 016-544 20 00 - Telefax 016-544 20 99
registrator@energimyndigheten.se

www.energimyndigheten.se

Org.nr 202100-5000



@Energimyndigheten

Uppgift om overlatelsen
Vid behov anvand separat bilaga

Beskriv kortfattat den planerade Gverlatelsen

Verksamhetsutévares underskrift
Undertecknad intygar att ovan uppgifter ar korrekta

Ort och datum

Namnfértydligande

Namnteckning, verksamhetsutdvaren, behorig foretradare f6r denna eller ombud med fullmakt

Obligatoriska underlag
Fdljande underlag ska bifogas denna blankett:

» Information om verksamhetsutévaren
» Information om agarstruktur for det fall forvarvaren ar en juridisk person

Anvisningar om hur blanketten ska skickas till Statens energimyndighet

Blanketten skickas per post till:

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

Om blanketten innehaller séakerhetsskyddsklassificerade uppgifter ska handlingen markas med aktuell sdkerhetsskyddsklass

samt sekretessgrund och skickas till Statens energimyndighet med lampligt sékerhetsskydd.

Fo6r information om hur Energimyndigheten hanterar personuppgifter,
se Sa behandlar Energimyndigheten personuppgifter
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