Kungsars kommun

ANSOKAN
Schakttillstand

Personuppgifter som lamnas i samband med anstkan behandlas i enlighet med GDPR. Mer information
finns p& Kungsérs kommuns webbplats www.kungsor.se.

Sokande foretag

1(2)

Foretagsnamn

Kontaktperson Telefon dagtid
Adress Mobiltelefon
E-postadress Fax

Ansokningsdatum

Namn p& sokande

Fakturaadress

For aterstallningsarbete

Féretagsnamn Organisafionsnummer
Postadress Postnummer och ort
Fakturareferens

Beskrivning av arbetet

Gatalplats for arbetet

Typ av arbete

Bifogas
[Bifogar ritning/skiss (maste bifogas)

[ Bifogar trafikanordningsplan
[1 Har standard trafikanordningsplan

Datum for beraknad byggstart

Datum nér arbetet beréknas vara klart

Datum for faktiskt slutdatum

Utforande entreprentr

Foéretagsnamn

Telefon (aven jourtid)

Ansvarig arbetsledare

Mobiltelefon

E-postadress

Fax

Eventuellt dvriga uppagifter

Besoksadress
Drottninggatan 34

Postadress
Kungsoérs kommun
736 85 KUNGSOR

Telefon Fax
0227-60 00 00 0227-60 01 00

Hemsida och e-post
www.kungsor.se

info@kungsor.se

Org.nr
212000-2056




Fungsiirs kemmun

Beslut vaghallare, Kungs6rs kommun

2 (2)

[ Tillstand beviljas

[] Tillstdnd avslas

[ Trafikanordningsplan godkand

Kommentar

Datum

Namn

Blanketten skickas till

info@kungsor.se

eller
Kungsoérs kommun
736 85 Kungsor

Sokande féretag alternativt utférande entreprendr ar skyldig att snarast mojligt meddela Kungsérs kommun skriftligen

nar arbetet ar slutfort. | och med det 6éverlamnas ansvaret for arbetsstéllet till Kungsdrs kommun.
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