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Auktorisationssystem för transportering till av-
lämning/behandling av fosformaterial 

 
Bilaga 1 – Ansökningsformulär 
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1. Uppgifter om Ansökaren 

Ansökarens kontaktuppgifter 

Företagsnamn:  

Organisationsnummer:  

Box/Gata:  

Postadress:  

Telefonnummer:  

E-post:  

 

Kontaktperson 

Namn:  

Telefonnummer:  

E-post:  

 

 

 

……………………………………………………….  

Ort och datum  

 

……………………………………………………….  

Underskrift av behörig företrädare 

 

……………………………………………………….  

Namnförtydligande 

 


