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Ansodkan om tillstand for annan
aktor i trafiksakerhetsbranschen

Transport- och kommunikationsverket

Uppgifter om
sokanden /
tillstands-
havaren

Sokandens / tillstandshavarens namn Personbeteckning / FO-nummer

Adress

Postnummer och adressort

Telefon

E-post

Ansokan galler

|:| Godkannande |:| Byte av verksamhetsansvarig person eller annan personandring

|:| Andring i uppgifter som anmalts till myndigheten

|:| Annat, vad?

Verksamhets-
ansvarig
person

Namn Personbeteckning

Adress

Postnummer och adressort

Telefon Tidigare verksamhetsansvarig person (ifylls endast om &ndring sokes)

Nytt tillstand

Toiminimi ja mahdollinen aputoiminimi

Kontaktperson

Eventuella andra larare som tillstdnd sokes for (namn och personbeteckning)

Utbildningar som tillstand sokes for:

|:| Utbildning for forsta korkort (korkortslagen 35 § 1 mom.)

|:| Riskutbildning (korkortslagen 35 § 2 mom.)

|:| Utbildning som kravs for att hoja korkortskategorin for motorcykel till foljande kategori (kbrkortslagen 35 § 4 mom.)
|:| Utbildning i anslutning till korforbud for nya forare (korkortslagen 37 § 1 mom.)

Underskrift Underskrift av sokanden / den som upprattat ansokan

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
Bilagor till . R s =
ansékan |:| Behorighetsbevis for sokanden och eventuella andra larare

|:| Ovriga bevis for sékandens och eventuella andra larares kunskaper och arbetserfarenhet

|:| Beskrivning av planerad verksamhet

|:| Utredning om andrade uppgifter eller dvriga andringsbehov som galler godkannande
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