
Stamoplysninger:

Fag og personalesammensætning

Følgende dokumentation er vedlagt - sæt kryds:

Det erklæres hermed på tro og love, at

- firmaet har sædvanlig ansvarsforsikring i kraft,

- firmaet har lovpligtig arbejdsskade- og erhvervssygdomsforsikringer i kraft,

- firmaet ikke har forfalden gæld vedrørende skatter og afgifter,

- firmaet ikke har forfalden gæld vedrørende erhvervsuddannelsesbidrag og pensionindbetalinger,

- firmaet overholder bekendtgørelse af lov om arbejdsmiljø i Grønland,

- alle ovennævnte oplysninger er korrekte, og

__________

__________

__________

__________

__________

Skema til brug for prækvalifikation

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

Sted og dato Firmastempel og underskrift

Undertegnede giver samtidig ISERIT accept til at indhente supplerende oplysninger hos relevante myndigheder for 

berigtigelse af ovennævnte oplysninger.

Angiv antal

faglærte

Angiv antal

ufaglærte

Angiv antal

lærlinge/elever

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

Selskabsnavn:

Telefon nr.:Selskabsform:

Stiftet (år):

Indeklimarapport

Murer

Maler

VVS

Tømrer og Snedker

El

Rengøring

Andet - angiv art  __________________

Seneste reviderede regnskab

Autorisationer

Relevante referencer

Andet - angiv art:

CVR-nummer:
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