L ISP

Underrattelse
om anvandning av generellt tillstand

ISP:s anteckningar

1 Foretag

Namn Organisationsnummer Kontaktperson

Adress Telefonnummer Fax
Postnummer Postort E-postadress

2 Typ av tillstand

Ange vilket tillstand anvandningen galler. Observera att det bara gar att anmala ett tillstand per blankett.

| 2012:7 | | 2012:8

| ] 2021:2

3 Anvandningstillfalle

Ange datum for forsta anvandning av tillstandet.

4 Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:

ISP, Inspektionen for strategiska produkter

Box 6086, 171 06 Solna

E-post: registrator@isp.se

Blankett ISP_2.6.5_210701
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