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Ansökan om delegering 
Ägaransvar för fordon 1) 

Ifylld blankett skickas till  
Transportstyrelsen, 701 88 Örebro 

Datum 

Sökande 
Namn Organisationsnummer (huvudorgnr) 

Postadress 

Kontaktperson Telefonnummer och/eller mejladress 

Ansökan om upphörande av delegering 
Namn Personnummer 

Föreslagen ny ansvarsbärare 
Namn Personnummer 

Befattning 

Postadress till arbetsställe 

Uppgifter om vilka fordon som omfattas av delegeringen 3) 
Ansökan avser följande fordon och/eller filialnummer 

Underskrifter av sökanden och föreslagen ansvarsbärare 
Föreslagen ansvarsbärare ska 

• istället för ägaren bära det ansvar som avses i delegeringsbestämmelserna i författningarna som anges nedan vid 1)

• ta ur trafik de fordon som inte är tillförlitliga ur trafiksäkerhetssynpunkt

• på ägarens bekostnad ombesörja att de fordon som ska brukas i trafik för de reparationer och det underhåll som behövs

enligt gällande bestämmelser.

Underskrift av sökanden (firmatecknare) Underskrift av föreslagen ansvarsbärare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 



Information 
1) Gör en ansökan för varje ansvarsbärare. Ansökan gäller ägaransvar enligt lagen (2019:370) om fordons

registrering och användning, trafikförordningen (1998:1276), fordonsförordningen (2009:211),
vägtrafikskattelagen (2006:227) och lagen (1997:1137) om vägavgift för vissa tunga fordon.

2) Bifoga ett utdrag från bolagsregistret eller motsvarande som visar behörig firmatecknare.

3) Fordonens registreringsnummer behöver inte räknas upp om ansökan avser samtliga fordon vid ett
företag eller en arbetsplats som har sina fordon registrerade under ett eget så kallat filialnummer
(699-nr) i vägtrafikregistret. Ange i sådant fall till exempel "Samtliga företagets fordon." eller "Samtliga
fordon registrerade under filialnummer 699XXX-XXXX.". Om ansökan gäller oregistrerade fordon, ska
detta anges genom fordonens anknytning till viss plats eller visst användningsställe.

OBS! Meddelande kan inte lämnas på denna sida då blanketten läses maskinellt. 
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