}‘ TRANSPORT Prévning av tvist enligt 1)

A STYRELSEN jarnvagsmarknadslagen
10 kap. 8 §

Kontaktuppgifter till sokande

Féretagets namn Organisationsnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer till kontaktperson Mejladress till kontaktperson

Eventuellt ombud - namn (Observera att behdrighet ska styrkas med fullmakt och/eller annan handling.)

Telefonnummer till ombud Mejladress till ombud

Motpart (om annan an Trafikverket)

Foretagets namn Organisationsnummer

Yrkanden

Beskriv kortfattat pa vilket satt ni vill att Transportstyrelsen ska besluta. Det ar den s6kandes yrkanden som anger ramen for var prévning.

Grunden for begaran om proévning

Beskriv kortfattat vad som inte ar i dverensstammelse med géllande regler enligt er uppfattning. Ange aven vilken bestammelse i till exempel 4-9 kap. i
jarnvagsmarknadslagen (2022:365) som ni anser inte har foljts.

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
V&g och jarnvag jarnvag@transportstyrelsen.se Telefax 0243-152 74
Box 267, 781 23 Borlange

Besoksadress

Jussi Bjorlings vag 19, Borlange



}‘ TRANSPORT Prévning av tvist enligt 2(2)
A STYRELSEN jarnvagsmarknadslagen
10 kap. 8 §

Omstéandigheterna

Beskriv bakgrund och orsaker till den uppkomna situationen.

[1 Bifoga bilaga om detta falt inte ar tillrackligt.

Ovrig information

Ange eventuellt annan relevant information som inte har framkommit under nagon av de tidigare rubrikerna.

Skicka blanketten till

Transportstyrelsen
V&g och jarnvag
Box 267

781 23 Borlange

eller mejla till
jarnvag@transportstyrelsen.se

Mer information

Mer information om Transportstyrelsens handlaggning av tvister finns att Iasa pa webbsidan Prévning av tvist



https://www.transportstyrelsen.se/sv/jarnvag/till-dig-i-branschen/jarnvagsmarknaden/provning-av-tvist/
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