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Var vänlig och lämna en beskrivning av verksamheten genom att besvara följande
frågor

Skall verksamheten bedrivas i ett redan etablerat eller i ett nystartat företag?

………………………………………………………………………………………………..

Företagets namn, organisationsnummer och säte:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Geografiskt verksamhetsområde:

………………………………………………………………………………………………..

Kommer postbefordran att vara företagets enda verksamhet?………………………………...

Om inte, vilken är den eller de andra verksamheterna?

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Vilken typ av försändelser skall befordras, åt vilken typ av kunder (t.ex. företag, föreningar
mot faktura, privatpersoner med inlämning i brevlådor, egna frimärken):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

På vad baseras den angivna prognosen över befordrade försändelser?

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Antal hushåll inom det angivna området:…………………………………………………….

Lokal där verksamheten skall bedrivas (hyrd eller egen lokal, utformning beträffande lås, larm
etc.)

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
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Vilka inventarier (bilar, cyklar, datorer, frankeringsmaskiner m.m.) skall utnyttjas i
verksamheten?

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Särskiljande igenkänningstecken för personal och utrustning (logotype, uniform, brevlådor,
frimärken etc.:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Personal (antal, ev. postal erfarenhet, annan företagserfarenhet):

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Kommer adressregister eller fastighetsbok att föras manuellt eller på data?

………………………………………………………………………………………………..

Ovanstående uppgifter har lämnats av:……………………………………………………….

För myndighetens anteckningar:

Kontroll är gjord hos: Kronofogdemyndigheten …../…..  ……………

PRV, näringsförbudsregistret …../…..  ……………


