
Blankett för anmälan av allvarlig 
oegentlighet eller misstanke om brott 

– Visselblåsning 

Anmälarens kontaktuppgifter (frivilligt)
Förnamn: Efternamn:

Telefonnummer: E-postadress:

Information
I en visselblåsarprocess behandlas integritetskänslig information. Därför får en anmälan endast göras om det är sakligt 
motiverat för att utreda en allvarlig oegentlighet eller en misstanke om brott. 

Anmälan
Anmälan rör oegentligheter i:

          Bokföring              Intern bokföringskontroll              Revision              Bekämpande av mutor              Övrigt

Datum: Är din chef informerad?

          Ja              Nej

Beskriv ärendet
(Vänligen berätta så detaljerat som möjligt vad du känner till om det inträffade. När inträffade situationen anmälan berör? Vem eller vilka är/var inblandade?  
Hur länge har det pågått? Finns det någon dokumentation eller övrig bevisning? Finnsannan information som kan vara av betydelse för utredningen?)

Skriv ut blanketten och skicka den till
Länsförsäkringar Södermanland
Complianceansvarig
Box 147 
611 24 Nyköping 


