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Auktorisationssystem för fastighetsnära 
insamling av bygg- och rivningsavfall 

från icke yrkesmässig verksamhet 

Bilaga 1.1 – Sanningsförsäkran 
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Sanningsförsäkran enligt 15 kap. 9 § LOU 
Ansökaren ska nedan försäkra att det inte föreligger grund för uteslutning enligt 
13 kap. 1 § LOU (organiserad brottslighet, korruption, bedrägeri, terroristbrott och 
brott med anknytning till terroristverksamhet, penningtvätt och finansiering av 
terrorism, människohandel). Lämnad försäkran ska omfatta såväl Ansökaren som 
personer som vid tiden för ansökan ingår i förvaltnings-, lednings- eller 
kontrollorgan hos Ansökaren eller person som är behörig att företräda, fatta 
beslut om eller kontrollera Ansökaren. 
 
 
Härmed försäkras på heder och samvete, utifrån kännedom utav den som för 
Ansökarens räkning inlämnar ansökan, att Ansökaren samt fysiska personer som 
ingår i personkretsen i 13 kap.1 § andra stycket LOU inte har dömts för sådan 
brottslighet som anges i 13 kap. 1 § LOU genom en dom som vunnit laga kraft. 
Försäkran omfattar även företag vars kapacitet åberopas. 
 
Om Ansökaren inte kan lämna försäkran enligt ovanstående ska en förklaring till 
detta bifogas ansökan. 
 
        
Undertecknat ansökan 
Ansökan ska undertecknas av behörig företrädare hos Ansökaren. 
Behörighet skall vid anfordran kunna styrkas 
Genom att underteckna ansökan bekräftar Ansökaren även att de krav som 
uppställs i Administrativa föreskrifterna accepteras i sin helhet utan några 
reservationer. 
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