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ANSOKAN

om godkannande av fordon for
transport av omhandertagen enligt
9 kap. 14 § Polismyndighetens
foreskrifter och allmanna rad

(PMFS 2017:12) om ordningsvakter,

FAP 670-1
Datum Diarienummer (fylls i av Polismyndigheten)
Sokande (fordonets registrerade dgare)
Organisationsnummer / Personnummer Foretagsnamn / For- och efternamn
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress
Fordonsuppgifter
Registreringsnummer Typ av fordon Fabrikat och arsmodell

Fordon som anvands for transport av omhandertagen person ska vara utrustat med skydd som forhindrar insyn genom bilrutor till det utrymme
dar den omhandertagne ar placerad under transporten. Beskriv hur fordonet &r utrustat i denna del samt bifoga bild. Obs! Det ar viktigt att
bilden tydligt visar de anpassningar som har gjorts.

Fordon som anvands for transport av omhandertagen person ska vara utrustat med skydd som férhindrar att den omhandertagne kan skada
eller pa annat satt fysiskt stora fordonets férare under transporten. Beskriv hur fordonet &r utrustat i denna del samt bifoga bild. Obs! Det ar
viktigt att bilden tydligt visar de anpassningar som har gjorts.

Fordon som anvands for transport av omhandertagen person ska vara utrustat med forsta hjalpen-utrustning (akutsjukvardsvaska). Bifoga bild
pa vaskan samt beskriv dess innehall.

Kurvhandtag far inte finnas vid den plats dar den omhandertagne ar placerad. Om den omhandertagne ar placerad vid en dorr i fordonet ska
dorren inte vara mojlig att ppna inifran. Beskriv hur dessa anpassningar har gjorts samt bifoga bild. Obs! Det ar viktigt att bilden tydligt visar de|
anpassningar som har gjorts.




Forteckning 6ver bifogade bilder

Ovriga omstandigheter som &r av betydelse fér prévningen av ansékan.

Hur vill du ta emot beslutet om fordonet godkanns av Polismyndigheten?

E-post

Brev

Hamtas hos Polismyndigheten

Beslut (fylls i av Polismyndigheten)

ordningsvakter, FAP 670-1.

bevakningsforetag och bevakningspersonal, FAP 573-1.

besvarshanvisning).

Polismyndigheten beslutar att godkanna det fordon som omfattas av denna ansdkan med stéd
av 9 kap. 14 § Polismyndighetens foreskrifter och allménna rad (PMFS 2017:12) om

Observera att detta inte innebar att fordonet &r godkant som bevakningsfordon enligt
8 kap. 4 § Polismyndighetens foreskrifter och allmanna rad (PMFS 2017:10) om

Polismyndigheten avslar ansdkan med féljande motivering (se aven bilaga med

Stampel

Motivering vid avslag:

Datum Ort

Namnfértydligande

Namnteckning

Information om personuppgiftsbehandling i samband

med ansokan

Vid ansékan om godkannande av fordon behandlar Polismyndigheten de personuppgifter som du uppger i e- tjanster,
blanketter och webbformular pa polisen.se i enlighet med reglerna i EU:s dataskyddsférordning och annan tillamplig
dataskyddsreglering. De personuppgifter som du Iamnar i ans6kan behandlas som ett led i myndighetsutévning och for att
utféra de uppgifter som féljer av ordningslagen (1993:1617) och lokala féreskrifter. Andamalet med behandlingen &r att

handlagga din ansékan. Uppgifterna sparas tills vidare.

Handlingar som ldmnas in till Polismyndigheten blir som huvudregel allmanna handlingar som registreras och bevaras enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och arkivlagstiftningen. Om nagon begar att ta del av en allman handling kan
uppgifterna darfér komma att Id&mnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen, om de inte omfattas av sekretess.

Las om dina rattigheter vid behandling av personuppgifter pa polisen.se/personuppgifter/rattigheter/



extern://polisen.se/personuppgifter/rattigheter/
https://polisen.se/personuppgifter/rattigheter/
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