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Anmälningsblankett för utförande av kommersiell trafik 
 
 
Anmälan om kommersiell trafik 
 
Enligt Lag (2010:1065) om kollektivtrafik är det fr.o.m. den 1 januari 2012 möjligt 
att utföra kollektivtrafik på kommersiella villkor. För att företag skall kunna bed-
riva kommersiell kollektivtrafik krävs att anmälan om utförande av sådan trafik 
gjorts till den regionala kollektivtrafikmyndigheten. I Blekinge län är Region Blek-
inge regional kollektivtrafikmyndighet. Anmälan till myndigheten skall lämnas 
senast 21 dagar före trafikstart på denna blankett.  
 
Anmälan skickas till följande adress:  
 
Kollektivtrafikmyndigheten 
Region Blekinge 
Valhallavägen 1 
371 41 KARLSKRONA 
e-post. kansli@regionblekinge.se 
 
Informationsskyldighet 
 
Företag som avser bedriva kommersiell kollektivtrafik skall enligt den nya kollek-
tivtrafikens 4 kap. 2§ informera Samtrafiken om sitt trafikutbud, turer och tider, 
för den kommersiella trafiken. Informationen skall lämnas till Samtrafiken senast 
21 dagar före trafikstart.  
 
Kontaktuppgifter:   
 
Samtrafiken 
Klarabergsgatan 15 
111 21 STOCKHOLM 
Telefonnummer: 08-762 44 00 
 

 
Uppgifter om företaget 
 
Företagets namn och organisationsnummer: ………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress: 
…………………………………………………………………………………................. 
 
Telefonnummer:………………………………………………………………………..... 
 

mailto:kansli@regionblekinge.se


       
 
 

Region Blekinge • Valhallavägen 1 • 371 41 Karlskrona • Tel 0455-30 50 00 • Fax 0455-30 50 10 

E-post kansli@regionblekinge.se • Org.nr 222000-1321 • Bankgiro 5106-8914 • www.regionblekinge.se 

 

Kontaktperson:………………………………………………………………………….. 
 
E-post kontaktperson:…………………………………………………………………… 
 
Kopia på yrkestrafiktillstånd bifogas anmälan 
 
Innehar F-skattesedel:  Ja…… Nej…… 
 
 

Uppgifter om den kommersiella trafik som avses utföras  

 
Linjesträckning som skall trafikeras:…………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Turutbud och tider. (Tidtabell bifogas för måndagar-fredagar, lördagar och sön-
dagar) 
 
 
Hållplatser som avses trafikeras:………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Förslag på tid för genomgång med myndigheten om olika frågor inför trafikstar-
ten, t.ex. information om den kommersiella trafiken på myndighetens hållplatser, 
i tidtabeller och informationssystem, regler för frånträde av trafik m.m. Jag öns-
kar att få träffa myndighetens kontaktperson någon av följande dagar: 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Myndighetens kontaktpersoner vad gäller anmälan och frågor om kom-
mersiell trafik 
 
Magnus Forsberg, Strategisk Planerare Kollektivtrafik 
magnus.forsberg@regionblekinge.se 
Tel: 0455-305034 
 
 
 

mailto:kansli@regionblekinge.se
mailto:magnus.forsberg@regionblekinge.se

