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Uppgifter om Ansökaren
	Ansökarens kontaktuppgifter

	Företagsnamn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Box/Gata:
	

	Postadress:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



	Kontaktperson

	Namn:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



	Kundtjänst hos ansökande entreprenör

	Öppettider:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



	Behörig avtalstecknare för digital signering

	Namn:
	

	E-post:
	



2.           KOmpetens och erfarenhet
Ansökaren ska ange två referensuppdrag som uppfyller kraven i avsnitt 3.5 i auktorisationsföreskrifterna.

	Referensuppdrag 1

	Beställare av referensuppdraget:
	

	Kort beskrivning av uppdraget:
	

	Datum för genomförande:
	

	Kontaktperson hos beställaren:
	

	Telefonnummer till kontaktperson:
	

	E-post till kontaktperson:
	




	Referensuppdrag 2

	Beställare av referensuppdraget:
	

	Kort beskrivning av uppdraget:
	

	Datum för genomförande:
	

	Kontaktperson hos beställaren:
	

	Telefonnummer till kontaktperson:
	

	E-post till kontaktperson:
	


	Comment by Sara Rindeskog: Lägg till en ny rubrik med kapacitet.

Maximal kapcitet, antal hämtningar per vecka

	Underleverantör/er (namn, organisationsnummer och en kort beskrivning av underleverantörens roll)
Om ingen underleverantör kommer att anlitas – skriv: ingen underleverantör i textfältet nedan.

	

	

	

	



  Sekretess

	Sekretess (ange nedan vilken eller vilka uppgifter i ansökan som ni önskar sekretessbelägga) se Auktorisationsföreskrifter punkt 2.7

	




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



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

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

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