
BEGÄRAN OM UTDRAG 
från belastningsregistret och misstankeregistret för
KOMMUNAL MYNDIGHET
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Postadress
Polismyndigheten
Box 753, 981 27 KIRUNA

Telefon
114 14
Telefax
010-56 35 333

E-postadress
utdrag.mrbr@polisen.se

Beställande myndighet
Myndighet/motsvarande

Adress Postnummer Ort 

Beställarens namn Beställarens telefonnummer Beställarens e-postadress

Utdraget skickas per post till den adress Polismyndigheten har registrerat för er myndighet/motsvarande

Begäran om utdrag från

Misstankeregistret enligt 4 b § 1 st samt 5 § förordning (1999:1135) om misstankeregister KMY

Belastningsregistret enligt 16 b § 1 st. 2 p. samt 18 § förordning (1999:1134) om belastningsregister KMY

Säkerställ att beställningen görs enligt angivna lagrum.

Begäran avser

Beställarens ärendenummer/diarienummer (frivilligt)

OBS! Begäran får bara avse ett personnummer/födelsetid per blankett
Personnummer/födelsetid Efternamn Förnamn

En kommunal myndighet får begära uppgifter ur misstanke-och belastningsregistret i ärenden om godkännande som enskild 
huvudman enligt skollagen (2010:800), i fråga om den som myndigheten överväger att godkänna som huvudman och sådana personer som 
avses i 2 kap. 5 a § och 25 kap. 10 a § den lagen. 

Myndigheten har även rätt till motsvarande uppgifter vid prövning av ett meddelat tillstånd, godkännande, certifikat eller en beslutad 
auktorisation.
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