
Sida 1 (1)TJÄNSTGÖRINGSANMÄLAN 

Datum för tjänstgöring 

Polisregion Lokalpolisområde 

Tjänstgöringsplats 

Tillståndsområde 

Serveringstillstånd 

Allmän sammankomst 

Säkerhetskontroll 

Offentlig tillställning 

Polisens egna verksamhet 

Tillståndshavare/ansvarig anordnare Telefon 

Plats Ort 

Bevakningsföretag/annan arbetsgivare Telefon 

Ansvarig ordningsvakt 
Förordnandets diarienummer Namn 

Telefon Tjänstgöringstid (start- och sluttid) 

Övriga tjänstgörande ordningsvakter 
Förordnandets diarienummer Namn och telefon Tjänstgöringstid (start- och sluttid) 
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Datum för upprättade och inskickande av tjänstgöringsanmälan 
Datum Ort
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