
ISP:s anteckningar

1 Sökanden
Namn Organisations- /personnummer Kontaktperson (om företag)

Adress Medborgarskap (om person) Yrke (om person)

Postnummer Postort Telefonnummer E-post

2 Produkt(er)

Produktbeskrivning och produktnamn

 KS/ÖK Antal Värde i svenska kronor

Produktbeskrivning och produktnamn

 KS/ÖK Antal Värde i svenska kronor

3 Utländsk tillverkare/tillhandahållare
Namn Telefonnummer Fax

Adress E-postadress

Land

4 Köpare eller mottagare
Namn Telefonnummer Fax

Adress E-postadress

Land

5 Slutanvändare (om annan än mottagare)
Namn Telefonnummer Fax

Adress E-postadress

Land

Ansökan om tillstånd 
att enskilt tillhandahålla krigsmateriel
och tekniskt bistånd
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Blanketten med bilagor skickas till: 
ISP, Inspektionen för strategiska produkter
Box 6086, 171 06 Solna
E-post: registrator@isp.se 
Fax: 08-20 31 00

6 Slutanvändning
Beskriv produktens/produkternas slutanvändning.

 
7 Giltighetstid
Ange önskad giltighetstid för tillståndet. Tänk på att giltighetstiden ska rymmas inom aktuellt tillverkningstillstånd.

8 Övriga upplysningar

9 Bilagor

Bilagor, antal _______

10 Underskrift
Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande

Vid platsbrist bifoga informationen som bilagor.
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