
 

 

Ansökan om behörighet till tjänsten 118 400 

Post- och telestyrelsen, PTS, upphandlar  

nummerupplysningstjänsten 118 400 för personer som 

beroende på funktionsnedsättning, eller andra 

särskilda behov, inte kan söka efter nummer i 

kataloger, på internet och inte kan ringa avgiftsbelagda 

nummerupplysningar och notera numret för framtida 

behov. Tjänsten är avsedd för personligt bruk för 

privatpersoner i Sverige. Tjänsten utförs av Dynava AB 

på uppdrag av Post- och telestyrelsen (PTS). 

 

Ansökan via blanketten 

För att kunna använda tjänsten måste en ansökan 

göras. Denna ansökan intygar behörighet att använda 

tjänsten. Observera att blanketten måste undertecknas 

av den person som tjänsten är avsedd för, för att 

blanketten ska kunna behandlas. 

 

Ansökningsblanketten fylls i, undertecknas och skickas 

till: 

Dynava AB 

Kundtjänsten för 118 400 

Gamla Rådstugugatan 19 

602 24 Norrköping 



 

 

Behörighet til l tjänsten omfattar upp till fem 

telefonnummer från fast eller mobilt privat 

telefonabonnemang. Det ingår 1000 kostnadsfria 

samtal för nummerupplysning per år, räknat från den 

dag anmälan registrerats. I tjänsten ingår förfrågan om 

telefonnummer, adresser mm i Sverige samt 

framkoppling ti ll  efterfrågat nummer. 

 

De personuppgifter som lämnas kommer att hanteras i  

enlighet med dataskyddsförordningen. 

 

Tänk på att ansökan om behörighet även kan göras via 

telefon till kundtjänsten för 118 400. Kundtjänst svarar 

också på frågor om ansökan och tjänsten. 

 

Kundtjänsten för 118 400 

Telefon: 020-36 46 56 (vardagar kl 9:00-16:00) 

E-post: info@118400.se 

 

Postadress: 

Dynava AB 

Kundtjänsten för 118 400 

Gamla Rådstugugatan 19 

602 24 Norrköping  



Ansökningsblankett 
(Var god texta) 

För- och efternamn  Personnummer 

Adress 

Postnummer Postort 

Med följande nummer önskar jag nå tjänsten 118 400 

OBSERVERA!  Ej undertecknad blankett kommer inte att behandlas 

Jag försäkrar på heder och samvete att jag har funktionsnedsättning, 
eller andra särskilda behov, som gör att jag inte kan söka efter 
nummer i kataloger, på internet och inte kan ringa avgiftsbelagda 
nummerupplysningar och notera numret för framtida behov.

____________ ______________________________ 
(Datum) (Namnteckning) 
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