% Glasbransch

FORENINGEN

ISERAD

Ansokan om MTK-auktorisation

Inséndes till:
Glasbranschféreningen
Box 171 54

104 72 STOCKHOLM
E-post: info@gbf.se

Féretagsinformation

Féretagets namn:

OF€j medlem i GBF
Ovledlem i GBF -medlnr: .o

Adress:

Besoksadress:

Postnr: Ort:

Telefon: E-post:

Webbplats:

Namn &gare: Namn féretagsledare:

Organisationsnr: Antal anstallda arbetare: Antal anstéllda tjgnsteman:

Utdver ovan adress bedriver féretaget verksamhet pd féljande orter:

Forsakringsbolag: Forsakringsnr:

DFc‘jretoget arbetar enligt certifieringsregler f&r P-mdarkning, avsnitt C

DF(’jretoget ar certifierat enligt 1ISO 9001

Foretaget ar certifierat enligt annat kvalitetssystem, ange vilket:




Foéljande personer har gatt MTK- kurser fér montérer/arbetsledare

Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:
Deltagarens namn: Kursens namn: Kursdatum:

Vér personal har utbildning i féljande system
(t ex SAPA, Schiico, Wicona eller annat system)

Personens namn: System:
Personens namn: System:
Personens namn: System:
Personens namn: System:
Personens namn: System:
Personens namn: System:

Vi har ej behorig/-a montor/-er eller arbetsledare pé vart féretag och begar darfér dispens p g a:




Vart foretag anvander nedanstdende fristdende montageféretag

Féretag: O MTK-auktoriserat
O Ej MTK-auktoriserat

Féretagets adress:

Foretag: O MTK-auktoriserat
@) Ej MTK-auktoriserat

Foretagets adress:

Foretag: O MTK-auktoriserat
O Ej MTK-auktoriserat

Foretagets adress:

Vi vill utéver vad som angivits ovan tillagga féljande:

Bestdllning av etiketter fér méarkning av MTK-monterade partier
Du bestdller sjalv 6nskat antal etiketter i Glasbranschféreningens webbshop:
www.gbf.se/webbshop

Harmed ansdker jag hos Glasbranschféreningens Namnd fér MTK-auktorisation om att
foretaget:

blir auktoriserat montageféretag for &r20 _______

Jag forsakrar att foretaget uppfyller alla krav som Némnden stdller, se "Krav fér MTK-auktoriserat
féretag”.

Vidare forpliktar jag mig att for féretagets rdkning betala in den arliga auktorisationsavgiften, som
N&mnden beslutat, inom utsatt datum.

Ort och datum

Underskrift firmatecknare Namnfortydligande

Insdndes till: Glasbranschféreningen, Box 17154, 104 62 STOCKHOLM
alt. med e-post till: info@gbf.se



Besiktningsobjekt

| samband med en ansékan om auktorisation ska féretaget dven ldmna in uppgifter om minst
tre objekt som ar utférda/monterade enligt MTK:s anvisningar.

Foretaget/enhet:

Uppgiftsldmnare/kontaktperson:

Telefon:

E-post:

Kontrollobjekt

Objekt 1

Objekt 2

Objekt 3

Objektsnamn:

Bestallare:

Typ av montage:

O Brand
O Annat: oo,

OBrand
OANNGt:

OBrand
L OANNGt: oo

Namn pa

byggplats-
montdr:

Ar byggplatsmontér
behorig MTK-
montor eller MTK-
abetsledare?

OJa
ONej

O Ja
O Nej

O Ja
O Nej

Montagets omfattning:
(Forklara vad som har
monterats, ex. byte av
parti eller glas)

Ev. systemparti, typ,
godkdnnandenummer
(m.m.):

Ange vilken monterings-
anvisning som legat till
grund fér montaget:

Egenkontroll skriven:

O Ja
O Nej

O Ja
O Ngj

O Ja
ONej

Kontakperson for
respek-tive monterat
objekt:

Namn:

Namn:

Namn:

Telefon:

Telefon:

Telefon:

C)vrigo upplysningar




Auktorisationsndmndens anteckningar

Ekonomi - Utan anmarkningar:

JaO Nej O

Utbildning - Féretaget har behérig/-a montér/-er och eller behérig/-a arbetsledare:

JaO Nej O

O Ansdkan om att féretaget blir MTK-auktoriserat féretag beviljas

O Ansékan om att féretaget blir MTK-auktoriserat féretag avslds

Ort och datum

Auktorisationsndmnden Namnfértydligande



	Företagets namn: 
	Adress: 
	Besöksadress: 
	Postnr: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Namn företagsledare: 
	Organisationsnr: 
	Antal anställda arbetare: 
	Antal anställda tjänstemän: 
	Försäkringsbolag: 
	Försäkringsnr: 
	Kursens namn_2: 
	Kursens namn_3: 
	Kursens namn_4: 
	Kursens namn_5: 
	Kursens namn_6: 
	Kursens namn_7: 
	Kursens namn_8: 
	Kursens namn_9: 
	Kursens namn_10: 
	Personens namn_2: 
	System_2: 
	Personens namn_3: 
	System_3: 
	System_4: 
	System_5: 
	System_6: 
	Företag_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Uppgiftslämnarekontaktperson: 
	Annat_2: 
	Annat_3: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	E-post: 
	Webbplats: 
	Medlemsnr: 
	Namn ägare: 
	Medlemskap: Off
	Orter - rad 1: 
	Orter - rad 2: 
	Orter - rad 3: 
	P-märkning: Off
	ISO 9001: Off
	Kvalitetssystem: 
	Kursens namn_1: 
	Deltagarens Namn_1: 
	Deltagarens namn_2: 
	Deltagarens namn_10: 
	Deltagarens namn_9: 
	Deltagarens namn_8: 
	Deltagarens namn_7: 
	Deltagarens namn_6: 
	Deltagarens namn_5: 
	Datum_del_1: 
	Datum_del_2: 
	Datum_del_3: 
	Deltagarens namn_3: 
	Deltagarens namn_4: 
	Datum_del_4: 
	Datum_del_6: 
	Datum_del_5: 
	Datum_del_7: 
	Datum_del_8: 
	Datum_del_9: 
	Datum_del_10: 
	Personens namn_1: 
	System_1: 
	Personens namn_6: 
	Personens namn_4: 
	Personens namn_5: 
	Text24: 
	Auktoriserat_1: Off
	Företag_1: 
	Företagets adress_1: 
	Auktoriserat_2: Off
	Företag_3: 
	Auktoriserat_3: Off
	Tillägg: 
	Företag som ansöker om auktorisation: 
	Årtal: 
	Företaget_enhet: 
	Telefonnummer: 
	E-postadress: 
	Objekt 1: 
	Obejkt 2: 
	Objekt 3: 
	Beställare_Objekt_1: 
	Beställare_Objekt_2: 
	Beställare_Objekt_3: 
	Montage_objekt_1: Off
	Montage_objekt_2: Off
	Annat_1: 
	Namn på byggplatsmontör_objekt_1: 
	Namn på byggplats montör_objekt_2: 
	Namn på byggplats montör_objekt_3: 
	Behörighet_objekt_2: Off
	Behörighet_objekt_3: Off
	Montage_objekt_3: Off
	Behörighet_objekt_1: Off
	Montagets omfattning_objekt_1: 
	Montagets omfattning_objekt_2: 
	Montagets omfattning_objekt_3: 
	Systemparti_mm_objekt_1: 
	Systemparti_mm_objekt_2: 
	Systemparti_mm_objekt_3: 
	Monteringsanvisning_objekt_1: 
	Monteringsanvisning_objekt_2: 
	Monteringsanvisning_objekt_3: 
	Företagets adress_3: 
	Företagets adress_2: 
	Egenkontroll_objekt_2: Off
	Egenkontroll_objekt_1: Off
	Egenkontroll_objekt_3: Off
	Kontaktperson objekt 1: 
	Kontaktperson objekt 2: 
	Kontaktperson objekt 3: 
	Telefonnummer objekt 1: 
	Telefonnummer objekt 2: 
	Telefonnummer objekt 3: 
	Övriga upplysningar objekt 1: 
	Övriga upplysningar objekt 2: 
	Övriga upplysningar objekt 3: 
	Ekonomi: Off
	Anteckningar_ekonomi: 
	Utbildning: Off
	Anteckningar_utbildning: 
	Beviljas: Off


