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Sokande

Ansokan om tillstand att driva 1(2)
bestallningscentral for taxitrafik

Namn

Person-/organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid (éven riktnr) E-postadress

Verksamhetsansvarig

Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr) E-postadress

Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Telefonnummer dagtid (éven riktnr) E-postadress

Adress till teknisk utrustning

Adress
Postnummer Ort
Adress
Postnummer Ort

Underskrift av behorig foretradare

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Underskrift verksamhetsansvarig

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Skicka ansokan till

Transportstyrelsen
701 98 Orebro

Transportstyrelsen

701 88 Orebro
Besoksadress
Tunnlandsgatan 3, Orebro

transportstyrelsen.se
kontakt@transportstyrelsen.se

Telefon
Telefax

0771-503 503
019-262 612




) N TRANSPORT Ansoékan om tillstand att driva 2(2)
4 STYRELSEN bestallningscentral for taxitrafik

Handlingar som ska bifogas

- Uppgifter om den tekniska utrustningen som ska anvandas i bestallningscentralens verksamhet
- Intyg om sate/bosattning for tillstdindshavare som finns utanfér Sverige men inom EES.

- Overgripande dokument som visar hur kraven fér informationssékerhet uppfylls.

Avgift

Transportstyrelsen tar ut en avgift for att prova din ansdkan. Prévningen debiteras for varje paborjad
30-minutersperiod. Timtaxa 1700 kr. Transportstyrelsens foreskrifter om avgifter TSFS 2016:105

Information

Tillstand att driva tillstandspliktig bestallningscentral far inte ges till en ideell férening eller stiftelse.
En tillstandspliktig bestallningscentral far inte ha taxitrafiktillstand.

Om sokande ar en juridisk person (till exempel aktiebolag, handelsbolag, ekonomisk férening ) ska féljande
handlingar bifogas:

- Aktieagarforteckning for aktiebolag, till exempel kopia av aktieboken, aktiedgarnas person- eller
organisationsnummer, samt antal aktier for respektive agare ska framga.

- Aktuellt stdmmoprotokoll med uppgift om insats och firmateckning.

Alternativ ifylida uppgifter nedan om sékande ar aktiebolag:

Aktierna i foéretaget ags av:

Namn Person-/organisationsnummer Antal aktier
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