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Transportstyrelsen 
701 88 Örebro 
Besöksadress 
Tunnlandsgatan 3, Örebro 

transportstyrelsen.se 
kontakt@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 
Telefax 019-262 612TS

VY
70

03
, v

02
.0

0,
 2

02
4-
01
-0
1 

  

Ansökan om tillstånd att driva 
beställningscentral för taxitrafik 

Sökande 
Namn Person-/organisationsnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer dagtid (även riktnr) E-postadress

Verksamhetsansvarig 
Namn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Telefonnummer dagtid (även riktnr) E-postadress

Namn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Telefonnummer dagtid (även riktnr) E-postadress

Adress till teknisk utrustning 
Adress 

Postnummer Ort 

Adress 

Postnummer Ort 

Underskrift av behörig företrädare 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Underskrift verksamhetsansvarig 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Skicka ansökan till 
Transportstyrelsen 
701 98 Örebro 



Ansökan om tillstånd att driva 
beställningscentral för taxitrafik 
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Handlingar som ska bifogas 
- Uppgifter om den tekniska utrustningen som ska användas i beställningscentralens verksamhet

- Intyg om säte/bosättning för tillståndshavare som finns utanför Sverige men inom EES.

- Övergripande dokument som visar hur kraven för informationssäkerhet uppfylls.

Avgift 
Transportstyrelsen tar ut en avgift för att pröva din ansökan. Prövningen debiteras för varje påbörjad 
30-minutersperiod. Timtaxa 1700 kr. Transportstyrelsens föreskrifter om avgifter TSFS 2016:105

Information 
Tillstånd att driva tillståndspliktig beställningscentral får inte ges till en ideell förening eller stiftelse. 

En tillståndspliktig beställningscentral får inte ha taxitrafiktillstånd. 

Om sökande är en juridisk person (till exempel aktiebolag, handelsbolag, ekonomisk förening ) ska följande 
handlingar bifogas: 

- Aktieägarförteckning för aktiebolag, till exempel kopia av aktieboken, aktieägarnas person- eller
organisationsnummer, samt antal aktier för respektive ägare ska framgå.

- Aktuellt stämmoprotokoll med uppgift om insats och firmateckning.

Alternativ ifyllda uppgifter nedan om sökande är aktiebolag: 
Aktierna i företaget ägs av: 
Namn Person-/organisationsnummer Antal aktier 
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