
  

 

 

      

 

 

   

  

  

    

      

    

    

          

             

        

      

    

    

          

            

             

   

         

         

           

 

   

  

         

            

  

 

 

     

  

   

Ansökan om grävtillstånd 
Ansökningsblanketten skall bifogas ärendet vid e-ansökan.

OBS! Ladda ner blanketten innan du fyller i den. Fyll inte i den i webbläsaren.

Anläggningsägare: 

Sökande: 

Tfn och mejl till ansvarig sökande: 

Företag: 

Adress: 

Ev. annan fakturaadress: 

Ev. fakturamärkning: 

Gata/nr/delsträcka: 

Typ av arbete: 

Arbetet önskas starta: 

Asfalt omhändertas på detta sätt: 

Arbetet avslutas: 

Arbetet avser: Schakt utförs i: Arbetet berör: 

planerat arbete körbana halva körbanebredden 

akut arbete gång- och cykelbana hela körbanebredden 

trottoar gång- och cykelbanan 

parkmark/skogsmark park/skogsmark 

annan yta 

träds droppzon 

Arbetet kommer att bedrivas som: dagarbete 06.00-22.00 nattarbete 22.00-06.00 

För att få arbeta på kommunens gator och vägar krävs att alla på arbetsplatsen, under de senaste fem åren genomgått erforderlig 

utbildning i ”Arbete På Väg”. Denna ansökan ska vara Tekniska förvaltningen tillhanda senast 10 arbetsdagar före det att arbetet 

önskas påbörjas. 

Vi har tagit del av Schaktbestämmelser för Vara kommun och förbinder oss att följa desamma. 

Godkänt tillstånd skall förvaras på arbetsplatsen för att kunna uppvisas för kommunal tjänsteman, Arbetsmiljöverket eller polis. 

Om inte ovan nämnda bestämmelser, regler och anvisningar följs äger Tekniska förvaltningen rätt att stoppa arbetet. 

Tekniska förvaltningens beslut 

Schakttillstånd nr: 

Sökande skall informera: 

Berörda fastighetsägare 

Övriga berörda hyresgäster, abonnenter och dylika 

Berörda näringsidkare 

Lokalradio (vid akuta arbeten) 

Tekniska förvaltningens kommentarer: 

Grävtillståndet beviljas 

Datum Namnteckning (grävtillstånd) 

Namnteckning (vid schakt inom träds droppzon) 

Obs! Även andra tillstånd kan erfordras. 
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