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Auktorisationssystem Spillfett 2024

Bilaga 1 - Ansökningsformulär
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1. [bookmark: _Toc153775385][bookmark: _Toc153779427][bookmark: _Toc153937238]Uppgifter om ansökaren

	[bookmark: _Toc150517101][bookmark: _Toc153775388][bookmark: _Toc153779430][bookmark: _Ref437008702][bookmark: _Ref437008731][bookmark: _Ref437008745][bookmark: _Toc509916897][bookmark: _Toc513126030]Ansökarens kontaktuppgifter 

	Företagsnamn: 
	 

	Organisationsnummer: 
	 

	Box/Gata: 
	 

	Postadress: 
	 

	Telefonnummer: 
	 

	E-post: 
	 


 
	Kontaktperson 

	Namn: 
	 

	Telefonnummer: 
	 

	E-post: 
	 

	
	



2. Kompetens och erfarenhet
       Ansökaren skall ange minst två referensuppdrag som uppfyller krav i avsnitt 3.4 i de  
	Referensuppdrag 1 

	Beställare av referensuppdraget:
	 

	Kort beskrivning av uppdraget:
	 

	Datum för genomförande:
	 

	Kontaktperson hos beställaren:
	 

	Telefonnummer till kontaktperson:
	 

	E-post till kontaktperson:
	 


       auktorisationsföreskrifterna












	Referensuppdrag 2

	Beställare av referensuppdraget: 
	 

	Kort beskrivning av uppdraget: 
	 

	Datum för genomförande: 
	 

	Kontaktperson hos beställaren: 
	 

	Telefonnummer till kontaktperson: 
	 

	E-post till kontaktperson: 
	 



3. HANTERING
Ansökaren ska ange sin mottagningsplats och beskriva hanteringen kring återvinning av spillfettet.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



 
 
……………………………………………………….  
Ort och datum  
 
……………………………………………………….  
Underskrift av behörig företrädare 
 
………………………………………………………
Namnförtydligande



Dokument ska vid tillämpbarhet bifogas ansökningsformuläret med:

• Åberopande av annat företags kapacitet 
• Sekretessbegäran 
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