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ANMÄLAN (huvudblankett) Yrkesmässig avfallsinsamling (Avfallslagen 646/2011 
100§)

1. Uppgifter om verksamhetsutövaren
Verksamhetsutövarens namn FO-nummer Hemort

Verksamhetsutövarens postadress Postnummer Postanstalt

Verksamhetsutövarens telefonnummer

Kontaktpersonens namn Telefonnummer E-postadress

Kontaktpersonens postadress (om annan än 
verksamhetsutövarens)

Postnummer Postanstalt

2. Faktureringsinformation

	nätfaktura

Adress för nätfaktura EDI-kod Förmedlarkod

	faktureringsadress

Postadress eller e-postadress

Postnummer Postanstalt

	Ny verksamhet

	Ändring av tidigare verksamhet

	Befintlig verksamhet

(kryss i rutan)
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2. Faktureringsinformation

E-postadress

Fakturans referensinformation

Anmälan innehåller uppgifter om  mottagningsplatser. Närmare uppgifter om de mottagningsplatser

 som avses i anmälan finns i bilageblankett nr   – .

3. Datum och underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande
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