
Tilmeldingsblanket 

Fragtseminar 

”Seminar for nye sikkerhedsansvarlig og stedfortræder for 

Fragtagenter, Kendte kunder og Sikkerhedsgodkendt Fragtagenter” 

Kursusdato og -sted: 

Navn på deltager: 

Fødselsdato: 

Virksomhedens 

godkendelsesnummer – 

DK/KC/RA-xxxxx-xx 

Virksomhed: 

Adresse: 

Postnr. og by: 

Telefon: 

E-mail:

Funktion: 

(sikkerhedsansvarlig 

/stedfortræder) 

Faktureringsadresse: 

CVR-nummer og 

evt. PO-nummer: 



 
 

 

 

Har gennemført 

baggrundskontrol med 

tilfredsstillende resultat, jf. 

NASP del 2, afsnit 11, 

11.1.3 

 

 Ja: ☐                            Nej:☐ 

 

Har gennemført 

grunduddannelse, jf. NASP, 

del 2, pkt. 11.2.2, bilag 

13.1: 

 

 

 Ja: ☐                            Nej:☐ 

 

Hvis ja: Dokumentation (kursusbevis) vedhæftes 

tilmelding  

 

Har tidligere gennemført 

”Fragtseminar for 

sikkerhedsansvarlig og 

stedfortræder for Kendt 

Kunde og 

Sikkerhedsgodkendt 

Fragtagent” 

 

 

 

Ja: ☐                            Nej:☐ 

    

Hvis ja, hvilken dato: 

 

Allergier eller anden speciel 

kost  

 

 

Dette skema sendes til Securitykurser@trafikstyrelsen.dk  

Tilmeldingen skal være Trafikstyrelsen i hænde senest 2 uge før kursusstart. 

Tilmeldingen er først gældende, når Trafikstyrelsen har bekræftet tilmeldingen. 

Evt. afbud til fragtseminaret skal være os i hænde senest 1 uge før kursusstart, 

hvorefter tilmeldingen er bindende. 

mailto:Securitykurser@trafikstyrelsen.dk

	Kursusdato og sted: 
	Navn på deltager: 
	Fødselsdato: 
	Virksomhedens godkendelsesnummer  DKKCRAxxxxxxx: 
	Virksomhed: 
	Adresse: 
	Postnr og by: 
	Telefon: 
	Email: 
	Funktion sikkerhedsansvarlig stedfortræder: 
	Faktureringsadresse: 
	CVRnummer og evt POnummer: 
	Ja Nej: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Ja Nej Hvis ja hvilken datoAllergier eller anden speciel kost: 


