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	CERT-FI INCIDENTRAPPORT 
OBS:

Uppgifterna används som bas för rådgivning och varningar samt för att föra statistiker. Uppgifterna utnyttjas på ett sådant sätt, att enskilda fall eller organisationer som gjort incidentanmälan inte kan igenkännas. 



	1 (2)
TI

	KONTAKTUPPGIFTER

	Namn

     
	Befattning

     

	Organisation

     

	Adress

     

	Telefon

     
	Mobiltelefon

     
	E-post

     

	INCIDENTBESKRIVNING

	Incidenttyp

 FORMCHECKBOX 
 blockeringsattack
 FORMCHECKBOX 
 otillåten användning av systemet
 FORMCHECKBOX 
 stöld av information
 FORMCHECKBOX 
 vet inte

 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      

	Incidenten upptäcktes

   /    20   kl   :  

	Beskrivning av systemet eller tjänsten som har drabbats av kränkning av informationssäkerhet

     

	Möjliga uppgifter om vem som förorsakat incidenten (t. ex. attackens källadresser)

     

	Detaljerad beskrivning av upptäckterna (på vilket sätt kränktes informationssäkerheten)

     

	

	Viestintävirasto
Kommunikationsverket
Finnish Communications
Regulatory Authority
www.ficora.fi 
cert@ficora.fi
	•
	PL 313
00181 Helsinki
Itämerenkatu 3 A
Helsinki
Puhelin 09 69 661
Faksi 09 6966 410
Y-tunnus 0709019-2
	•
	PB 313, FI-00181
Helsingfors, Finland
Östersjögatan 3 A
Helsingfors, Finland
Telefon +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410
FO-nummer 0709019-2
	•
	P.O. Box 313, FI-00181
Helsinki, Finland
Itämerenkatu 3 A
Helsinki, Finland
Telephone +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410
Business ID 0709019-2
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	INCIDENTENS FÖLJDER

	Åtgärder som vidtagits innan incidenten anmäldes (skadeutredningar, skador, återställning till normaltillstånd)

     

	Åtgärder som vidtas för att hindra motsvarande incidenter

     

	ANMÄLAN OM BROTT

	Har Ni gjort anmälan om brott?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, anmälningsnummer:      

	Polismyndighet som utreder brottet

     

	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	OBS:
Om den som gjort incidentanmälan önskar göra en anmälan om brott, skall anmälan göras direkt till polismyndigheten

	TILLÄGGSUPPGIFTER (Vänligen tillägg bilagor vid behov)

	     

	UNDERTECKNING

	Plats och datum


Underteckning

     


