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Auktorisationssystem för fastighetsnära insamling av förpackningar

Ansökningsformulär

D.nr: TFNSÅ-2023-375



Uppgifter om Ansökaren
	Ansökarens kontaktuppgifter

	Företagsnamn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Box/Gata:
	

	Postadress:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
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	Kontaktperson

	Namn:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



KOmpetens och erfarenhet
Ansökaren ska ange två referensuppdrag enligt skakrav 1.13 i e-avrop.

MAxkapacitet
Ansökaren har en maximal kapacitet att hantera ……. ton/ år. 
Ansökaren ska ange sin maxkapacitet för auktorisationen. Ansökaren är bunden av sin maxkapacitet såtillvida att den inte får neka beställningar innan denna kapacitet är uppnådd och inte får acceptera beställningar över kapaciteten.

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

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

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