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FORMULAR FOR ANMALAN AV MISSFORHALLANDEN

1. ANMALARENS KONTAKTUPPGIFTER:

EFTERNAMN*

FORNAMN*

ENHET OCH FUNKTION (for anstallda) *
POSTADRESS (ELLER) E-POSTADRESS*

TELEFON

2. KONTAKTUPPGIFTER TILL DEN PERSON SOM ANMALAN AVSER:

EFTERNAMN*
FORNAMN*
BERORD ENHET*
FUNKTION

E-POSTADRESS*

3. DET AMNE SOM ANMALAN AVSER*

De anmalda forhallandena verkar enligt dig handla om:

@ ett brott
@ en Overtradelse

en allvarlig och uppenbar krankning:
O av en lag eller férordning

O av ett internationellt atagande som Frankrike har ratificerat eller godtagit

O av ett unilateralt avtal med en internationell organisation som baseras pa ett internationellt &tagande som
Frankrike har ratificerat eller godtagit

O ett hot mot eller en allvarlig skada for allmanintresset
Q ett brott mot AKWELS etiska regler
O ett brott mot AKWELS policy mot korruption och otillborlig paverkan

en risk for eller en allvarlig krankning av de manskliga fri- och rattigheterna, personers halsa och sakerhet eller
miljén, som orsakas av AKWEL-koncernens verksamhet eller foretagets leverantdrers eller underleverantérers
verksamheter.

*Obligatoriska falt
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4. UPPGIFTER OM ANMALAN*

5. LISTA OVER BILAGOR TILL ANMALAN

Jag forsakrar pa heder och samvete att de lamnade uppgifterna &r korrekta.

Jag férsakrar att jag har personlig kdinnedom om de anmalda férhallandena och att jag inte drar nagon fordel av

anmalan, samt att jag agerar i god tro.

Jag ar medveten om att ett oegentligt pastaende i anmalan kan medféra att jag blir foremal for disciplinara atgarder eller

rattsliga pafoljder for fortal

Den

Underskrift

*Obligatoriska falt
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