Foretagsrapportering: Koldmedierapporter och skrotningsintyg

* Obligatoriska falt

Rapport och fastighet

Valj typ av rapport*
[~ Kéldmedierapport I~ Skrotningsintyg

£\
Valj om du vill soka upp den aktuella fastigheten pa adress, fastighetsbeteckning eller punkt pa karta* (Du kan endast vél@tt‘
alternativ) %

) . "QQ
[~ Sok pa karta :\’\

Ange fastighetsbeteckning . @

[~ Sok pa fastighetsbeteckning [~ SOk pa adress

Ange adress 0\1

Ange punkt pa kartan @"

Vill du specificera sdkningen med ett organisationsnummer? ¢
[MJa (\®

. . N
Ange organisationsnummer * Y“
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Information om fastigheten

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress(er)

Eventuell kommentar gallande adressen / fastigheten

Koéldmedieanlidggningar Q)
Kdéldmedieanlaggningar . \(b)
A%
I~ Hittar inte min anlaggning i listan eller det gar inte att ?5\
identifiera anlaggningen som rapporten ldmnas in for
a0
S

>
Kontrolifragor &(\
Q)
P
Har anlaggningen bytt sin opc%b 7* (Du kan endast vélja ett alternativ)
MJa % " Nej

Ange tidigare operat("éQ

Operator

O\
Nar skedde byregs

¢
Agg@g@t\- tillagg

Har det tillkommit nagra nya aggregat pa anlaggningen/-arna?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Har ni rapporterat om anmalningspliktiga aggregat?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
MJa I Nej

Framgar det i rapporten?* (Du kan endast valja ett alternativ)
M Ja ™ Nej

Aggregat - skrotning
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Har nagra av aggregaten skrotats?* (Du kan endast valja ett alternativ)

rJa ™ Nej

Framgar det i rapporten?* (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ Ja I” Nej
Aggregat - konvertering

Har nagra av aggregaten konverterats?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja ™ Nej

Framgar det i rapporten?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Aggregat - andring

Har nagra av aggregaten bytt namn?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Framgar det i rapporten?* (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa ™ Nej

-
A

Aggregat - pafylinad O
ggregat - pafy 2

Har aggregatet fyllts pa& under rapporteringsaret?* (Du kan endast valja ett alter ")"

rJ ™ Nej
a (S]] (\Q
Ys

Framgar det i rapporten?* (Du kan endast valja ett alternativ)

rJa I'%e{‘o’
\V

Aggregat - reparation . Q@
500\
Har nagot aggregat reparerats under rapporteringséret., u kan endast valja ett alternativ)
rJa . ™ Nej

Har aterkontroll gjorts inom en manad?* (Du k ndast valja ett alternativ
% J

~Ja (\ ™ Nej

Framgar det av rapporten?* (Du kan ¢ vvélja ett alternativ)

rJa X I Nej

(‘(@'
\‘
Koldmedia %6
\

Har kéldmedia omhé@dﬁgits under rapporteringsaret?* (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ Ja ™ Nej

O

Framgar de%@porten?* (Du kan endast valja ett alternativ)

rJa . \ I” Nej

NV

Certifikat

Har kontrollanten ett giltigt certifikat?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja ™ Nej
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Bilagor

Koldmedierapport

Skrotningsintyg

Har kan du t.ex. ladda upp redovisning av andrade operatérsforhallanden, namnbyten pa aggregat, information om konvertering

m.m.

Ovrigt

\Q)Q

Kontaktinformation

Verksamhetsutovare

Organisationsnummer
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)*

Namn pa foretaget*

[~ Samma organisatig@u mer som ovan

Kontaktperson Y“
Adress* é\'@‘
A aN
Postnummer* SON
D
<
Ort* .
N\
Telefon* &A\'
~O
E-post* sg@{)
Fakturamottagare* (Du ka @Ast vélja ett alternativ)

I~ Onskar registrera annan fakturamottagare

r Privatpersor}b

P |

Annan fakturamottagé@i egenskap av (Du kan endast vélja ett alternativ)
[~ Foretag

Kont rson

Konta

erson for anmalan. Den angivna personen kan folja arendet digitalt med Bank-ID inloggning.

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*
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Postnummer*

Ort*

Mobil

Telefon

E-post*

A

[~ Verksamhetsutovaren

Arbetar kontaktpersonen hos verksamhetsutovaren eller for annat féretag?* (Du kan endast valja ett alternativ)

3
[~ Annat foretag o Q%

Ange vilket foretag *

Fakturamottagare

Personnummer
Ange i formatet (AAAAMMDD-XXXX)*

Férnamn* @\
Efternamn* O‘\‘
o\
Fakturaadress* s&(}'
<
Postnummer* %

AN

Ort* I
)

A N
Eventuell r fe‘hs

SO0

E—po& N

Ovrig information kring fakturering

| Organisationsnummer
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12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)

Namn pa foretaget*

Fakturaadress*
Postnummer*
Ort*
o
Eventuell referens 6
E-post
S

Ovrig information kring fakturering
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Rapporten skickas av

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress* \@A‘
Postnummer* o (3,

Ort* . @’
AN

Mobil b\)‘

Telefon Q\J

E-post* NO

Ovrig information ’
g . @
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Sokandes u rskrift

@

ort :?igum

Underskrift
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