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Ansökan om godkännande av personal 
hos auktoriserat delgivningsföretag    

Blanketten skickas till: 
Länsstyrelsen i Norrbotten 
971 86 Luleå 

Sökande 

Delgivningsföretagets namn 

Postadress 

Organisationsnummer 

Postnummer och ort 

E-postadress företaget

Kontaktperson och telefonnummer 

Telefonnummer företaget 

E-postadress kontaktperson

Godkännande sökes för 

Namn Personnummer 

Postadress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer (dagtid

Befattning i företaget 

Personal som ska utföra delgivning Administratör 

VD / Styrelseledamot / Styrelsesuppleant Annan befattning, ange vilken: 

Sökandens underskrift 

Ort Datum 

Sökandes namnunderskrift 

Namnförtydligande 
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