SPIMavyPASSAGEN

BEGARAN OM UTDRAG AV INTERNETTRAFIK

Begéran giller anvindarnamnet:

Begirda uppgifter skickas per post/fax till de adressuppgifter som anges nedan.

ADRESSUPPGIFTER

OBS! Kostnaden per polisdrende ar 1 000:-.

FAKTURERINGSADRESS

MOtAZATE:......ecveeereereeereereereere e eree e eens AVAEINING:...cviiiiieiiicieieeereree e
ATESS/DOX: BLC -ttt ettt ettt ettt ettt ettt a et e st e e st e e st et e e bt et e st e b e ea e ent et e bt et et en e et e eneeaeeaees
PoStadress:.......ooveveevieniieneeeeeeeeee Ottt sttt et

Begiran skickas till:

Interaktiv Sdkerhet
Béckgatan 22

432 44 VARBERG
Fax: 0340-69 56 09

Myndigheten ansvarar fér att denna bestallning ar i enighet med gallande
lagstiftning eller annan férfattning.




