
 SERMI

Företagsnamn (juridiskt)

INFÖR CERTIFIERING ENLIGT GÄLLANDE KRAV FÖR SERMI 

Organisationsnummer

Företagets säte (registrerad adress)

Gata Ort

Postnummer

Verkställande direktör

Frågor kopplade till verksamheten (Ja - skall kunna styrkas med dokument på begäran)

Ansvarsförsäkring finns? 
Med ett försäkringsbelopp på minst en miljon euro för kroppsskador  
Med ett försäkringsbelopp på minst en halv miljon euro för egendomsskador 

Ja Nej
Ja Nej

Är det första gången företaget söker ett certifikat för SERMI? Ja Nej

Företaget bedriver verksamhet inom fordonsbranschen? (SNI-kod kontrolleras) Ja Nej

Företaget bedriver laglig verksamhet som Ej är förenad med reparations- 
eller underhållstjänster som kan medföra en negativ inverkan på ett  
fordons prestanda eller säkerhet.  
Exempelvis:
• Avaktivera eller avlägsna utsläppsbegränsande anordningar eller utsläppsbegränsande

system, eller att försämra dess prestanda eller dölja funktionsfel
• Att installera eller planera manipulationsanordningar
• Att avaktivera, avlägsna eller manipulera anordningar för övervakning av bränsle- eller

elförbrukning eller att manipulera bilens mätarställning
• Att manipulera motorstyrenheten, inklusive motorns nominella effekt

Ja Nej

Frågor kopplade till firmatecknare  
Firmatecknaren ansvarar för företagets certifikat samt kontrolleras och godkänns enligt gällande krav för SERMI.  
En vandelsprövning görs på firmatecknaren innan godkänt certifikat kan utdelas.

Namn Personnummer

E-post Telefon

Roll inom företaget Arbetsplats (ort)

(sid 1 av 2)

Fyll i efterfrågade företagsuppgifter för företaget som önskas certifieras enligt SERMI 
Uppgifter om företaget och firmatecknare (samt anställda, sid 2) fylls i av företagets uppgiftslämnare och  
skickas till Kontrollerad Bilverkstad. Samtliga företagsuppgifter granskas och en vandelsprövning görs av angiven 
firmatecknare. Om uppgifterna är korrekta och firmatecknaren ej har anmärkningar i belastningsregistret upprättas 
ett samarbetsavtal mellan Kontrollerad Bilverkstad och ansökande företag. Avtalet skickas till firmatecknaren för 
granskning och signering via Bank-ID. Efter upprättat och signerat avtal kan ett godkänt företagscertifikat utdelas 
och ett forlöpande samarbete mellan företaget och Kontrollerad Bilverkstad inleds. 

SERMI.NU
KONTROLLERAD BILVERKSTAD

Telefon (företag)



 SERMI 
Ange uppgifter om de Anställda inom företaget som är tänkta att bli Godkända för SERMI 
Uppgifter om anställda fylls i av företagets uppgiftslämnare tillsammans med övriga företagsuppgifter. 
Därefter görs en vandelsprövning på de anställda. Om inga anmärkningar finns i belastningsregistret skickas ett separat avtal för granskning 
och signering via Bank-ID av den anställde, detta innan ett godkänt certifikat utdelas.

Namn Personnummer

E-post Telefon

Roll inom företaget Arbetsplats (ort)

(sid 2 av 2)

 
SERMI.NU
KONTROLLERAD BILVERKSTAD

Finns ett anställningsavtal mellan företaget och den anställde? Ja Nej

Namn Personnummer

E-post Telefon

Roll inom företaget Arbetsplats (ort)

Finns ett anställningsavtal mellan företaget och den anställde? Ja Nej

Namn Personnummer

E-post Telefon

Roll inom företaget Arbetsplats (ort)

Finns ett anställningsavtal mellan företaget och den anställde? Ja Nej

Namn Personnummer

E-post Telefon

Roll inom företaget Arbetsplats (ort)

Finns ett anställningsavtal mellan företaget och den anställde? Ja Nej

Namn Personnummer

E-post Telefon

Roll inom företaget Arbetsplats (ort)

Finns ett anställningsavtal mellan företaget och den anställde? Ja Nej
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