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Auktorisationssystem för fastighetsnära insamling och behandling av bygg- och rivningsavfall samt trädgårdsavfall

Bilaga 1 – Ansökningsformulär





Uppgifter om Ansökaren
	Ansökarens kontaktuppgifter

	Företagsnamn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Box/Gata:
	

	Postadress:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



	Kontaktperson

	Namn:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



	Auktorisationen avser (sätt ”x” för grupp 1 eller grupp 2) se bilaga 3

	Grupp 1: Inklusive asfalt och schaktmassor
	

	Grupp 2: Exklusive asfalt och schaktmassor
	



	Sekretess (ange nedan vilken eller vilka uppgifter i ansökan som ni önskar sekretessbelägga) se Auktorisationsföreskrifter punkt 2.6

	





	
	☐ Nej, ingen sekretess önskas (markera med kryss i rutan)

………………………………………………………. 
Ort och datum 

………………………………………………………. 
Underskrift av behörig företrädare

………………………………………………………. 
Namnförtydligande
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