
 

 

Arbetsplatsanmälan och UE-information till Seko

Företaget 
Arbetsplatsnummer Företagets organisationsnummer 

Företagets namn Företagets adress och postort 

Företagets e-postadress Företagets telefonnummer 

Arbetsplatsen 
Arbetsplatsbenämning Arbetsplatsens adress och postort 

E-post till arbetsplatsen Telefon till arbetsplatsen 

Platschef Telefon till platschef 

Kontaktperson arbetsmiljö Telefon till kontaktperson arbetsmiljö 

Beställare 

Byggstart den (datum) Byggtid månader Antal arbetare Total byggkostnad 

Inga underentreprenörer kommer att anlitas på arbetsplatsen Underentreprenörer
       (När nya UE upphandlas skickas komplettering) 

Redovisa här eller på bilaga 

Organisationsnummer Företagets namn Telefon Tillämpligt kollektivavtal 

Kollektivavtal Väg- och banavtalet Maskinföraravtalet Annat nämligen: 

Uppgiftslämnare 

Ort och datum Uppgiftslämnare namn Telefon E-post 

Ifylld blankett skickas via e-post till: sekodirekt@seko.se 
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