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ANMALAN OM OVERTRADELSE AV KOMPETENSFORETAGENS
AUKTORISATION

1. Féretag som anmalan galler
(namn):

Organisationsnummer;

2, Villkor/regel som
overtradelsen avser:

3. Handelsen som utgdr brott
mot ovan villkor/regel (inklusive
datum for det intraffade):

4. Redogorelse for pa vilket satt
ovan handelse utgor brott mot
namnt villkor/regel:

5. Dokumentation som bifogas
for att styrka ovan:

6. Uppgifter om anmalaren
(namn)

Relation till anmalt féretag
(anstallningsforhallande ska
styrkas med anstallningsavtal:

Anmalarens e-postadress:

Anmalarens mobil nr:

Anmalan skickas till:
Kompetensfoéretagen
Att: Martina Elfgren Lilja
Box 555 45

102 04 STOCKHOLM
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