
 
 

 
ANSÖKAN /  ANMÄLAN OM GRÄVNINGSTILLSTÅND

 
    För framdragning av ledning inom område för gata, väg eller park eller vid brådskande reparationsåtgärder
 
 

IFYLLS AV SÖKANDEN
Ledningsägare Adress

Sökande Handläggare

Adress Telefon handläggare

Objektets belägenhet (gata, gatudel, park)                               Entreprenör

Objektets omfattning                                                                Antal meter Ansvarig arbetsledare Telefon

Planerad byggstart Beställarens referensnummer Planerad tid för slutbesiktning

Berörda Tagit del
utan erinran med erinran

Telia-Sonera
 

Vattenfall
 

Vägföreningen

Berörda Tagit del
utan erinran med erinran

Trafikverket
 

…………..
 

………………

Återställning
 

Alternativ 1 (egen regi)
 

Bilagor (2 ex)
 

Karta
 

Kartskiss

 
Ritning

Datum och namn ansvariJ person hos sökanden

 
Kommunens anteckningar                                                                                                       

 
Tagit del utan erinran

Gata och Skötsel

 
 
Tagit del utan erinran

Gatuansvarig vid kommunen
 

Miljö- och byggnadsnämnden …………………………………………..
 

 
TILLSTÅND BEVILJAS LEDNINGSÄGAREN PÅ FÖLJANDE VILLKOR

 
Arbetet skall utföras i enlighet med ”Anvisningar för anläggnings- och underhållsarbeten i eller på 
allmän platsmark inom Skinnskattebergs kommun”

 
En fast ersättning tas ut för administration, kontroll, besiktning, uppföljning etc. Faktura skickas separat.

          1 500 kr/grävnings�llstånd vid arbeten upp �ll 10 m 
          3 000 kr/grävnings�llstånd vid arbeten upp �ll 100 m 
          Vid arbeten över 100 m u�ages en fast ersä�ning på 2 000 kr/100 m. 
          Tillståndet gäller 6 månader Datum Underskrift Skinnskattebergs kommun

Namn Adress

AdressReferens 

Fakturaadress

Organisationsnummer
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