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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 tvd referensuppdrag som uppfyller kraven i avsnitt 3.4 i de
administrativa foreskrifterna.

Referensuppdrag 1

Bestillare av
referensuppdraget:

Kort beskrivning av
uppdraget:

Datum for genomfoérande:

Kontaktperson hos
bestallaren:

Telefonnummer till
kontaktperson:

E-post till kontaktperson:




2025-10-21

Referensuppdrag 2

Bestillare av
referensuppdraget:

Kort beskrivning av
uppdraget:

Datum for genomfoérande:

Kontaktperson hos
bestillaren:

Telefonnummer till
kontaktperson:

E-post till kontaktperson:

MAXKAPACITET

Ansokaren har en maximal kapacitet att hantera [antal] hamtningar.

Ansokaren ska ange sin maxkapacitet for auktorisationen. Ansokaren ar bunden av sin
maxkapacitet sitillvida att den inte far neka bestallningar innan denna kapacitet ar uppnddd
och inte fir acceptera bestillningar 6ver kapaciteten.

Namnfortydligande

Dokument att vid tillimpbarhet bifoga ansékningsformuliret:
- Aberopande av annat féretags kapacitet

- Sekretessbegaran

ANSOKAN SKICKAS TILL

Ansokan om auktorisation ska mailas till sam@ystad.se. Uppge referensnummer SAM
2023/15.
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