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1. UPPGIFTER OM ANSOKAREN

Ansokarens kontaktuppgifter

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Box/Gata:

Postadress:

Telefonnummer:

E-post:

Kontaktperson

Namn:

Telefonnummer:

E-post:

2. KOMPETENS OCH ERFARENHET

Ansokaren ska ange tre referensuppdrag som uppfyller kraven i avsnitt 3.4 i de
administrativa foreskrifterna.

Referensuppdrag 1

Bestallare av
referensuppdraget:

Kort beskrivning av
uppdraget:

Datum for
genomférande:

Kontaktperson hos
bestallaren:

Telefonnummer till
kontaktperson:

E-post till
kontaktperson:
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Referensuppdrag 2

Bestallare av
referensuppdraget:

Kort beskrivning av
uppdraget:

Datum for
genomférande:

Kontaktperson hos
bestallaren:

Telefonnummer till
kontaktperson:

E-post till
kontaktperson:

Referensuppdrag 3

Bestallare av
referensuppdraget:

Kort beskrivning av
uppdraget:

Datum for
genomférande:

Kontaktperson hos
bestallaren:

Telefonnummer till
kontaktperson:

E-post till
kontaktperson:
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3. MAXKAPACITET

AnsdOkaren har en maximal kapacitet att hantera [ ( )l
hamtningar per manad.

Ansbkaren ska ange sin maxkapacitet for auktorisationen. Ansékaren &r bunden
av sin maxkapacitet sétillvida att den inte far neka bestéliningar innan denna
kapacitet ar uppnadd och inte far acceptera bestéliningar 6ver kapaciteten.

Namnfortydligande

Skicka in ansdkningsformularet via e-post till renhallning@stenungsund.se eller avfall@kungalv.se
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