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Detta dokument kompletterar de uppgifter Licenstagaren har ifyllt dokumentet ” Ansdkan

Persontransporter 2020 och skickas in tillsammans.

Ansdkande foretag (i avtalet kallad Licenstagaren)

Foretagsnamn

Namn pa tjénsten

2.1 Grundkrav

2.1.1 Agande av fordonen
Beskriv hur kravet pa dgandeskap uppfylls:

O Om underleverantér anvinds, bifoga avtal som reglerar att kraven for miljomérkningen uppfylls

2.1.2 Flera anvindare
Beskriv hur kontroll innehas av att respektive fordon nyttjas av minst fyra (4) anvéndare per ménad:

[] Bifoga utdrag ur anviindningsstatistik eller annat som verifierar att kravet uppfylls.

2.1.3 Tillgéngliga fordon
Beskriv hur fordonen ér tillgéngliga for privatpersoner pé kvillar och helger pa alla stationer.

[ Redovisning gors i Bilaga A

2.1.4 Utbud av mindre fordon
Beskriv vilken typ av fordon det &r samt hur de marknadsfors:

[ Redovisning av var dessa fordon finns gérs i Bilaga A

2.2 Kénnedom om Bra Miljoval
Redovisa rutin for hur personal utbildas/ska utbildas. Exempelvis genom anslag, vid personalméten eller
liknande.
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2.3 Fordonsproduktion
Vid kontroll ska licenstagaren bifoga dokument som besvarar féljande fragor: 1) Vilka leverantérer har fragan
stallts till? 2) Vilka har svarat? 3) Vilka svar har getts? 4) Vilka eventuella val har Licenstagaren gjort?

2.4 Krav pé fordonen

2.4.1 Klimatpéaverkan
[] Redovisning gors i Bilaga A

2.4.2 Laddhybrider
[ Redovisning gors i Bilaga A
2.4.2 ¢) Beskriv hur kravet uppfylls om antalet laddfordon é&r stérre &n antalet laddstationer:

2.4.3 Utsldppsklass
[ Redovisning gérs i Bilaga A

2.5 Flytande och gasformigt drivmedel
[J Redovisning gérs i Bilaga A
a) 1. Redovisa resultat fran undersokning.

a) 2. Dd kravet dir att efterfrdgan ska utforas under det forsta licensdret, kan det inte redovisas vid ansékan utan forst vid den drliga
kontrollen. Dd ska licenstagaren kunna redovisa vilka tre (3) drivmedelsleverantorer drivmedlet har efterfrdgats frdn om
tillampligt, samt att skriftligt verifikat ska kunna bifogas pa att efterfragan ha gjorts fran dessa tre (3) drivmedelsleverantirer.

b) [] Bifoga hallbarhetsbesked fran Energimyndigheten for det/de drivmedel ni tankar eller annat verifikat som
visar att kravet uppfylls.

¢) [] Om gasfordon anviinds: bifoga intyg frén drivmedelsleverantor att kravet pd gas uppfylls.
d) [J Om brénslecellsfordon anvinds: bifoga intyg frén drivmedelsleverantdr att kravet pé vétgas uppfylls.

2.6 El
[ Redovisning gérs i Bilaga A.

[ Bifoga intyg frén elleverantdr som visar att total mingd inkdpt el dr minst 50 procent Bra Miljéval.
[ Bifoga intyg frin elleverantor p att eventuell dterstiende andel el &r av fornybart ursprung.

2.7 Rengoring

2.7.1 Rengoringsprodukter
] Redovisning gérs i Bilaga A

2.7.2 Tvittanliggning

[J Redovisning gérs i Bilaga A

[ Bifoga verifikat p4 vilka tvittanliggningar som anvinds

[IBifoga verifikat p4 att de tvéttanliggningar som inte ir Svanen-mirkta uppfyller de krav som anges i
kriterierna om tvétthall.

[] Om Licenstagaren anlitar mobila tvittare: Bifoga verifikat frén kommunen p att tvitteriet (dir dukarna
tvittas) uppfyller kommunens krav.
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Plats for eventuella kommentarer:

Kontaktperson hos Licenstagaren verifierar nedan att informationen liimnad i 2 Bildelning samt i Bilaga
A giller for angiven Tjinst.

Datum och underskrift av kontaktperson

Namnfortydligande
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