
Ansökan om tillträdesförbud på badanläggning 

Datum för ansökan  

Datum 

Badanläggning 

Organisationsnummer 

Badanläggning 

Ansvarig för ansökan  Position på företaget 

Personen har rätt att ansöka om tillträdesförbud i bolagets räkning    Ja    Nej 

Kontaktuppgifter till anmälare, telefon    E-postadress 

Personer som ska omfattas av förbudet 

Personnummer 

Förnamn Efternamn 

Adress  Postnummer     Ort

Telefon 

Övrig information (t.ex. hur identifiering har gjorts samt övriga uppgifter om personen) 

Anledning till tillträdesförbud 

Aktuell händelse (Beskriv händelse. Om polisanmält, ange K-nummer) 

Historik (Beskriv tidigare händelser. Om polisanmält, ange K-nummer) 

Tillträdesförbudet baseras på framtida risk för att personen ska angripa badanläggningen eller dess personal. Förklara varför ni anser att det finns risk för fortsatt utsatthet  

Förbudet önskas gälla Fr.o.m datum 

Övriga uppgifter  

Den som ansöker måste ha rätt att ansöka om tillträdesförbud i anläggningens namn. Läs gärna Svenska Badbranschens FAQ kring tillträdesförbud innan ni fyller i och skickar in ansökan. Ansökan skickas med 

post eller e-post till den åklagarkammare dit anläggningen tillhör. FAQ och adresser hittar ni på Svenska Badbranschens hemsida. 

Adress  Postnummer     Ort

T.o.m datum 
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