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Auktorisationssystem gällande containerinsamling av restavfall från verksamheter i Kristianstads kommun

Bilaga 2 – Ansökningsformulär


Uppgifter om Ansökaren
	Ansökarens kontaktuppgifter

	Företagsnamn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Box/Gata:
	

	Postadress:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	


KONTAKTPERSON
	Kontaktperson

	Namn:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	


FÖRETRÄDARE SOM SKA UNDERTECKNA AVTALET
	Företrädare

	Namn:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



Presentation av ANSÖKARENS verksamhet
	





Kompetens och erfarenhet
Ansökaren ska ange två (2) referensuppdrag som uppfyller kraven i stycket ”Kompetens och erfarenhet” i inbjudan.

	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:
	




Underentreprenörer
☐ Underentreprenör kommer att användas.
Om underentreprenör kommer att användas, ange uppgifter om denna nedan:
	Underentreprenörens kontaktuppgifter

	Företagsnamn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Box/Gata:
	

	Postadress:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	



	Underentreprenörens kontaktuppgifter

	Företagsnamn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Box/Gata:
	

	Postadress:
	

	Telefonnummer:
	

	E-post:
	





Begärda handlingar som ska lämnas in med denna ansökan:
· Erforderliga tillstånd att bedriva verksamhet samt även för eventuella underleverantörer
· Erforderliga tillstånd att transportera avfallet samt även för eventuella underleverantörer

Hantering av personuppgifter som lämnas i samband med ansökan
Huvudmannen följer lagstiftning enligt dataskyddsförordningen GDPR. För mer information:
https://renhallningen-kristianstad.se/personuppgiftspolicy/

Sekretess
☐ Delar eller hela ansökan omfattas av sekretess, om ikryssat beskriv nedan vilka delar av ansökan som omfattas av sekretess samt vilken skada Ansökaren skulle lida om uppgifterna lämnas ut.
	



Underskrift
Genom underskrift av detta ansökningsformulär godkänner ni villkoren i Bilaga 1 Auktorisationsavtal



………………………………………………………. 
Ort och datum

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

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