PM 698.1 Ver. 2023-12-16/1

HEMSTALLAN Sidat(®

om férordnande som provledare for 698.1
jagarexamen

Adress
Polismyndigheten
Region Nord

981 83 Kiruna

Provledare

Personnummer * Efternamn * Tilltalsnamn *
Adress * Postnummer*  Ort *

Telefonnummer E-postadress

Registernummer for provledare * Registernummer for huvudsaklig provbana *

Ansokan avser *

D Nytt férordnande D Forordnande dnskas pa 5 ar

D Forlangning av befintligt forordnande D Forordnande 6nskas pa kortare tid:

Jagarorganisation
Enligt 2 kap. 4 § vapenférordningen (1996:70) *

Kontaktperson
D Svenska Jagareférbundet D Jagarnas Riksférbund
Adress * Postnummer*  Ort*
Telefonnummer E-postadress

DFbresIagen provledare uppfyller kraven enligt 6 § NFS 2015:10 *

Anvisningar
Enligt 2 kap. 4 § vapenforordningen (1996:70) ska Polismyndigheten, efter forslag fran Svenska Jagareférbundet och Jagarnas Riksférbund,
férordna provledare for jagarexamen.

For att handlaggningen av férordnandet av provledaren ska ga sa snabbt som méjligt ar det viktigt att alla uppgifter ar ifyllda. Uppgifter i
falt markerade med * ar obligatoriska och ska alltid anges.

Av ansokan ska det framga huruvida anstkan avser ett férordnande av en person som for narvarande inte ar férordnad som provledare (nytt
foérordnande) eller om det &@r en person som har ett aktivt forordnande (férlangning av befintligt férordnande). Det ska ocksa framga om
forordnandet 6nskas pa maxtid (5 ar) eller om férordnandet 6nskas pa en kortare tid. | det senare fallet ska 6nskad sluttid anges i siffror enligt
formatet ar-manad-dag (AAAA-MM-DD).
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