b/,“:‘\\‘ Ansokan om gravtillstand

Ansokningsblanketten skall bifogas arendet vid e-ansokan.
VARA KOMMUN
OMMU OBS! Ladda ner blanketten innan du fyller i den. Fyll inte i den i webblasaren.

Anlaggningsagare:

Sokande:

Tfn och mejl till ansvarig sékande:

Foretag:

Adress:

Ev. annan fakturaadress:

Ev. fakturamarkning:

Gata/nr/delstracka:

Typ av arbete:

Arbetet dnskas starta: Arbetet avslutas:

Asfalt omhéandertas pa detta satt:

Arbetet avser: Schakt utfors i: Arbetet beror:
[] planerat arbete [] kérbana [] nalva kérbanebredden
] akut arbete [] géng- och cykelbana [] hela kérbanebredden
[] trottoar ] gang- och cykelbanan
] parkmark/skogsmark ] park/skogsmark
[] annan yta
[] trads droppzon
Arbetet kommer att bedrivas som: [ dagarbete 06.00-22.00 [ nattarbete 22.00-06.00

For att fi arbeta pd kommunens gator och vigar krivs att alla pa arbetsplatsen, under de senaste fem aren genomgitt erforderlig
utbildning i ”Arbete P4 Vig”. Denna ansékan ska vara Tekniska forvaltningen tillhanda senast 10 arbetsdagar fore det att arbetet
Onskas paborjas.

Vi har tagit del av Schaktbestammelser for Vara kommun och forbinder oss att folja desamma.

Godkint tillstand skall f6rvaras pa arbetsplatsen for att kunna uppvisas f6r kommunal tjainsteman, Arbetsmiljoverket ellet polis.
Om inte ovan nimnda bestimmelser, regler och anvisningar f6ljs dger Tekniska férvaltningen ritt att stoppa arbetet.

Tekniska forvaltningens beslut

Schakttillstand nr:
Sokande skall informera:

g Berdrda fastighetsagare Berdrda naringsidkare
ﬂ Ovriga berdrda hyresgéster, abonnenter och dylika |:| Lokalradio (vid akuta arbeten)

Tekniska forvaltningens kommentarer:

Gravtillstandet beviljas

Datum Namnteckning (gravtillstand)

Namnteckning (vid schakt inom trads droppzon)

Obs! Aven andra tillstdnd kan erfordras.
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