ANSOKAN OM

pryvey
Kramfors GRAVTILLSTAND

s kommun

Ledningsagande foretag

Namn Namn
Adress Tel Mobil
Postnummer/Ort E-post

Utforande foretag

Namn Namn

Adress Tel Mobil
Postnummer/Ort E-post

Tidpunkt

Arbetet pabdrjas (yyyy-mm-dd) Arbetet avslutas (yyyy-mm-dd)

Kommer arbete utféras mellan 22.00 och 06.00? O Ja [ Nej

Plats for arbetet

Adress (Gata, vig, eller omrade)

Postnummer Ort

Vilka miljoer paverkas

[ Kérbana [ Gang-/cykelbana [ Gron-/parkomrade I I anslutning till eller pa
konstruktionsbyggnader

[ Annat lage

Typ av arbete

[ Elkabel [ Optokabel [ Telekabel [ Kabel-TV O Fjarrvirme [ Vattenledning

[ Nyanlaggning [J Omlaggning [ Reparation eller underhall

[ Annat arbete

Korsande av vag

[ Avgravning O Tryckning [ Borrning

Skyltning och avstangning

Finns trafikanordningsplan O Ja, bifogas ] Nej

Utmarkningsansvarig, namn Mobil

Ovrigt

Underskrift

[] Jag har tagit del av kommunens allménna information och anvisningar gillande gravtillstand

[ Jag har tagit del av kommunens allménna information gillande invasiva arter och hur de ska hanteras och rapporteras

Datum Underskrift Namnfértydligande
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