Ansdkan om tillitsgranskning enligt kortsiktig sakerhetslosning

For att drendet ska kunna handldggas ar det viktigt att blanketten ar komplett ifylld. Blanketten skickas till
servicedesk@ehalsomyndigheten.se. Vid férandringar behéver ni skicka in en ny blankett till
E-hdlsomyndigheten.

Organisationens namn Organisationsnummer

Bestallare

Kontaktperson for arendet (namn, mobiltelefonnummer, epost) *

Namnet pa det system som avses att anvandas

*) Kontaktpersonen ar den person som kommer fa atkomst till tjanst for saker dokumenttransport, vilket kravs
for utbyte av dokument under granskningsprocessen.

[J Harmed accepterar ansdkande organisation de allminna villkoren fér kortsiktig sdkerhetslésning

Datum Bestallarens namnteckning


mailto:servicedesk@ehalsomyndigheten.se
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/utveckla-mot-e-haelsomyndighetens-tjaenster/arkitektur-och-saekerhet/saekerhetsloesning/e-legitimation-och-intygsutfaerdare/kortsiktig-saekerhetsloesning

	Organisationens namn: 
	Organisationsnummer: 
	Beställare: 
	Kontaktperson för ärendet namn mobiltelefonnummer epost: 
	Namnet på det system som avses att användas: 
	Härmed accepterar ansökande organisation de allmänna villkoren för kortsiktig säkerhetslösning: Off


