
 

Ansökan om auktorisation för fastighetsnära insamling och 
materialåtervinning av returpapper 
 

Information 
Denna ansökan ska undertecknas av behörig företrädare för ansökande företag/verksamhet. 
Ansökan skickas till info@avfallskaraborg.se.  
 

Allmänna uppgifter 
Företag/Verksamhet Organisationsnummer 

 
 

Adress Postnummer Ort 
 
 

Kontaktperson Telefonnummer 
 
 

e-postadress 
 
 

 

Kortfattad beskrivning av teknisk och yrkesmässig kapacitet, kompetens och erfarenhet 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kortfattad beskrivning av erforderliga tillstånd och försäkringar 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

mailto:info@avfallskaraborg.se


 

Kortfattad beskrivning av materialåtervinningen av det insamlade returpappret 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Härmed intygas att vi uppfyller samtliga krav i ”Auktorisationssystem för 
insamling och materialåtervinning av returpapper (tidningar)” och att vi på 
kommunalförbundets begäran kommer att styrka det med erforderlig 
dokumentation. 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 
Ort och datum 
 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Underskrift av behörig företrädare 
 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Namnförtydligande 
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