
Kollektivtrafiknämnden  Anmälningsblankett    
                                             Kommersiell kollektivtrafik i Skåne 

 

Ort: ……………………………………… 

Datum: ………………………………… 

Anmälan om önskad trafikstart: ☐    Anmälan om upphörande av trafik: ☐ 

 

Trafikföretag  Uppgiftslämnare 
Namn och organisationsnummer: 
 
 

Namn: 
 
 

Adress: 
 
 
 
 

Tfn: 
 
 

E‐post:  
 
 

 

Linje ‐ 
resrelation 

Färdväg,  
utbud/frekvens 

Terminaler/ 
Hpl som 
berörs 

Övrig info  Start/ 
upphör 
fr o m  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Skickas till 
Skånetrafiken  
Region Skåne 
28183 Hässleholm 
e‐post  info@skanetrafiken.se  


