
  
  

VVEERRKK SSAAMM HHEETTSSSSYYSSTTEEMM   
  

Utarbetad av: Godkänd av: 

M Larsson G Pettersson 
 

Datum: ISO-krav 9001 ISO-krav 14001 Dokument nr Sid nr 

2009-04-14 4.2.4, 7.4.1 4.4.6, 4.5.4 B09.01 1 (1) 
 

ANSÖKAN OM DELÄGARSKAP/PRIORITERAT LEJBILSAVTAL 
 

 ANSÖKAN OM DELÄGARSKAP 
 

 

 ANSÖKAN OM PRIORITERAT LEJBILSAVTAL 
 

 

Delägarskap/Prioriterat lejbilsavtal söks av: 
Åkeri/Namn 
 

Organisationsnr 
 

Adress 
 

Postnr 
 

Postadress 
 

Telefonnr 
 

Mobiltelefonnr 
 

Faxnr 
 

E-postadress 
 

Trafiksansvarig 
 

 

Följande handlingar ska vara inlämnade till MLT senast en vecka före planerat styrelsemöte för att ansökan om  
delägarskap/prioriterat lejbilsavtal ska behandlas av styrelsen. 
 

 Ansökan delägarskap/prioriterat lejbilsavtal 
 

Blankett B09.01 komplett ifylld. 
 

 Ansökan om insättande av fordon 
 

Blankett B09.02 komplett ifylld. 
 

 Trafiktillstånd 
 

Kopia på gällande trafiktillstånd som ska vara utställt på den sökande  
(AB, HB eller enskild firma). 

 

 F-skattebevis 
 

Kopia för aktuellt år. Ny kopia ska därefter lämnas varje år. 
 

 Registreringsbevis - företag 
 

Kopia från Bolagsverket - ej äldre än 6 månader. 
 
 

Därutöver ska följande handlingar lämnas in till MLT innan delägarskap/prioriterat lejbilsavtal registreras.  
 

 Avräkningsnota MLT och LBC Uppland AB  
 

Blankett B09.10 och B09.11 komplett ifyllda (gäller ansökan om delägarskap). 
 

 Bankgiro/bankkonto 
 

 

 Transportöravtal  
 

Undertecknat. 
 

 Aktieägaravtal alt. prioriterat lejbilsavtal  
 

Undertecknat. 
 

 Abonnemangsval mobildata  
 

Ifyllt och undertecknat. 
 

 Registreringsbevis - fordon 
 

Kopia. Fordonet ska vara registrerat på den sökande. 
 

 Miljödeklaration 
 

Kopia på miljödeklaration från fordonstillverkaren. 
 

 Personalfakta  
 

Blankett B08.03 komplett ifylld (personuppgifter, anhörig, kurser), en för varje chaufför. 
 

 Leverantörsenkät 
 

Blankett B09.04 komplett ifylld. 
 

 Fora 
 

Kopia som visar att försäkring finns. Gäller delägare med anställd personal. 
 

 Arbetsgivarorganisation 
 

Kopia som visar att tillhörighet till arbetsgivarorg. finns. Gäller delägare med anställd personal. 
 

 Tillstånd avfall/farligt avfall 
 

Kopia på beslut från Länsstyrelsen.  
 

 Delägarskap övertas från: ________________________________________________________ 
 
med medlemsnr: ____________ och resursnr: ______________ 
 
Önskar att delägarskapet/prioriterade lejbilsavtalet registreras fr.o.m: ________________________ 
 
 

Sökande - underskrift                                                
Datum 
 

Ort 
 

Namnteckning 
 

Namnförtydligande 
 

 

Styrelse - yttrande        Beviljas              Avslås             Bordlägges 
Datum 
 

 Signatur 
 

 


