Ekobrottsmyndigheten

Swedish Economic Crime Authority

Rapport om missforhallande avseende brott mot
EU:s finansiella intressen

Om du har fragor ér du vilkommen att kontakta Ekobrottsmyndighetens sérskilda funktion for skydd for
visselblasare pa telefonnummer 010 - 562 91 11.

Ekobrottsmyndighetens sirskilda funktion for skydd for visselblasare
Vice dveraklagare, Per Hedman

Stabsjuristen, Olof Hallstrom

Huvudregistrator Stefan Lodell

Rapporten skickas till

Visselblasare/EU
Ekobrottsmyndighetens huvudkontor
Box 22098

104 22 STOCKHOLM

Rapporterat bolag/person/organisation Person/organisationsnummer

Utdelningsadress, Postnummer, Ort

Registrerade bolagsforetradare Utdelningsadress och telefonummer

Namn pa den/de som &r ansvarig for handelsen som Utdelningsadress och telefonummer
rapporten avser

Person 1

Person 2

Den missforhallande/ hiandelse som rapporteringen avser




Tidpunkter och plats fér rapporterad handelse/missférhallande

Omstédndigheter som ger anledning att misstanka missférhallande




' Personer/foretag/organisationer med koppling till den rapporterade hdndelsen

Namn Koppling Telefonnummer
Namn Koppling Telefonnummer
Namn Koppling Telefonnummer

Beskriv din koppling till den rapporterade handelsen (arbetsplats, anstéllning, uppdragstagare eller liknande)

Annan information/upplysningar som den rapporterande vill limna.




Beskrivning av eventuella bifogade handlingar/dokument

For- och efternamn pa rapportor Utdelningsadress, e-postadress (for aterkoppling)

Ort och datum

Utan kontaktuppagifter till den som rapporterar kan Ekobrottsmyndigheten inte
dterkoppla eller félja upp med kompletterande fragor.
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