Skinnskattebéfgs
¥Rm=emmun

ANSOKAN / ANMALAN OM GRAVNINGSTILLSTAND

For framdragning av ledning inom omrade for gata, vég eller park eller vid bradskande reparationséatgérder

IFYLLS AV SOKANDEN
Ledningségare Adress
Sokande Handldggare
Adress Telefon handlaggare
Objektets beldgenhet (gata, gatudel, park) Entreprenor
Objektets omfattning Antal meter Ansvarig arbetsledare Telefon
Planerad byggstart Bestillarens referensnummer Planerad tid for slutbesiktning
Berorda Tagit del Berorda Tagit del

utan erinran med erinran

utan erinran med erinran

Telia-Sonera Trafikverket
Vattenfal
Végforeningen |
Aterstillning Bilagor (2 ex) Datum och namn ansvariJ person hos sokanden
Alternativ 1 (egen regi) Karta
Kartskiss
Ritning

Kommunens anteckningar

Tagit del utan erinran
Gata och Skotsel

Milj6- och byggnadsnamnden

Tagit del utan erinran
Gatuansvarig vid kommunen

Fakturaadress
Namn Adress
Referens Organisationsnummer

allmén platsmark inom Skinnskattebergs kommun”

1 500 kr/gravningstillstand vid arbeten upp till 10 m
3 000 kr/gravningstillstand vid arbeten upp till 100 m

TILLSTAND BEVILJAS LEDNINGSAGAREN PA FOLJANDE VILLKOR

Arbetet skall utforas i enlighet med Anvisningar for anldggnings- och underhallsarbeten i eller pa
En fast erséttning tas ut for administration, kontroll, besiktning, uppfoljning etc. Faktura skickas separat.

Vid arbeten 6ver 100 m uttages en fast ersattning pa 2 000 kr/100 m.

Tillstandet géller 6 ménader Datum

Underskrift Skinnskattebergs kommun
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