
Begäran om kontroll

WWW.VIRKESMATNINGSKONTROLL.SE 

Pos t ad r es s :  Bo x  5 3 ,  7 5 1  03  Upp s a l a  |  Bes ök s ad r es s :  D r aga r b r u n n s g a t a n  3 5  1 (1)

Jag begär härmed att Virkesmätningskontroll VMK ek. för. låter verkställa kontrollmätning av den 
ordinarie mätning för vars identitet följande uppgifter gäller (fyll i de ljusblå fälten): 

Mätdatum *)  Mätplats (klartext) 

Redovisningsnummer *) Virkesordernummer 

Säljare (klartext) Leverantör (klartext) 

Sortiment Köpare (klartext) 

Transportör *) Upplagsplats (vid förvägskontroll) 

Transportföretag *) 

Jag är/företräder Bruttokvanitet  Nettokvantitet Värde Mätningsvägran 
Avverkningsentreprenör 

Transportör 

Leverantör 

Säljare 

Köpare 

Kryssa i aktuellt alternativ (endast ett är möjligt) 
*) Grunden som kontrollen begärs på avgör gränsvärdet för betalningsskyldighet.

Part för vars räkning kontroll begärts  
(ska alltid fyllas i oavsett om undertecknaren själv är part eller agerar som ombud för denne) 

Företag

Kontaktperson

E-postadress
Adress
Postnummer och postadress
Telefon

Jag förklarar mig med denna begäran införstådd med de regler för genomförande av kontrollmätning 
samt ändring av mätresultat och betalning av kontrollmätningskostnad som gäller. 

Ort Datum 

……………………………………………….... ……………………………………………….... 
Namnunderskrift Namnförtydligande 

Spara ifylld blankett och sänd den sedan till: info@virkesmatningskontroll.se 
OBS! Ofullständigt eller felaktigt ifylld begäran kan försena eller omöjliggöra kontrollmätningen. 
VMK har i vissa fall rätt att ändra eller avstå från begärd kontroll.  

*) Behöver ej fyllas i vid begäran om förvägskontroll.

Jag begär kontroll på grunden*:
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