Férsvarsmakten Rekvisitionsblankett fér handlingar 1(2)
och ansékan om anvandningstillstand

Handlingens signum

Uppgifter om den person som gor rekvisitionen och anhaller om anvandningstillstand

Grad och namn Telefon
Adress Postnummer och ort
E-post Fax
Uppgifter som begérs genom rekvisition av handlingar
Handlaggaren fyller i denna punkt
Placering i valvet /
Handlingens namn/signum Vagnens nummer/
hyllans nummer/
uppgiftskategori
Arkivenhetsnummer/férvaringsenhetsnummer
Arkivbildare Ankomstnummer
Redogorelse for uppgifternas anvandningsandamal
|:| Ytterligare
Br 6 For ansokan om formaner For vetenskaplig For annat andamal, vilket? uppgifter pa
For férsvarsmaktens bruk |:| och réttigheter |:| forskning fransidan/
bifogas
Preciserande uppgifter om rekvisitionen av handlingar Ytterligare
uppgifter pa
fransidan/
bifogas
Leveransform eller leveranssatt
Bestallning av kopia |:| Lan av originalhandling |:| Lasesalslan
Adress for leverans av kopior/lan
Postnummer och ort

Underskrift av den som rekvirerar handlingarna

Datum Underskrift och namnfértydligande

Jag forbinder mig att iaktta de bestammelser som vederbdrande myndighet har stipulerat fér hantering av dess handlingar.
Jag férbinder mig att inte anvanda handlingen for att skada eller férringa den person som handlingen géller, eller denna
persons narstaende eller for att krdnka sddana andra intressen till skydd av vilka sekretessplikten har stadgats. Jag ar
medveten om att brott mot detta avtal i enlighet med lag 621/199 35 § ar en straffbar handling.

Underskrift av den som ingar forbindelsen

Forbindelse om behdrig anvandning av uppgifterna i enlighet med lagen om offentlighet i myndigheters verksamhet (27 §).

Datum Underskrift och namnfértydligande

428-0068se/PVPALVK 2.2020



Handlaggaren fyller i nedanstaende punkter

Beviljaren av anvadndningstillstand

2 (2)

Truppfoérband

Person

Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Ytterligare uppgifter

Datum Underskrift och namnfértydligande av behérig myndighet

Stampel

Uppgifter om handlingens overlatelse

Offentlighetsgrad

Offentig | |Sekretessbelagd | |sakerhetskiass IV | | Sakerhetsklass Il | | Sakerhetsklass I

|:| Sakerhetsklass |

Beslut om rekvisition av handling

Handlingen &verlats enligt rekvisitionen Aterlamningsdatum

Handlingen Overlats enligt forskningstillstand, beslut om forskningstillstand nr.

Handlingen Overlats ej, forsvarsmaktens beslut, nr

Rekvisitionen av handlingar éverfors till behorig myndighet

Ytterligare uppgifter

Datum Underskrift och namnfértydligande av féredragande myndighet

Datum Underskrift och namnfértydligande av behérig myndighet

Stampel

Informationstjdnsten fyller i nedanstaende punkter
Overlatelse och mottagande av rekvisition av handlingar

Overlatelsedatum Overlatarens underskrift och namnfértydligande

Mottagarens underskrift och namnfértydligande

Uppgifter om aterlamnande av handling/handlingar

Datum da handlingen aterlamnats Aterlamnare Handlingen mottagen av

Uppgifter om forstorande av kopior (Sakerhetsklass Il)

Datum dé kopian férstérdes Satt pa vilket kopian forstérdes Kopian férstérd av
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