
  

 

      

        

  

 

 

  

 

 

  

 

              

  

 

       

  

 

        

       

        

       

    

    

 

     

  

   

 

Ansökan om trafikanordningsplan 

Ansökningsblanketten skall bifogas ärendet vid e-ansökan 

Alla rader i ansökan måste fyllas i, samt en tydlig karta över arbetsplatsen med placering av vägmärken och 

avstängningsanordningar, skall bifogas ansökan. 

Ansökan avser Ny ansökan Förlängning 

Arbete påbörjas: Arbete avslutas: TA-plansnr (vid förlängning eller ändring) 

Typ av arbete/aktivitet: 

Adress/platsbeskrivning: 

Uppdragsgivare/beställare av arbete 

Företagsnamn: Kontaktperson: 

E-postadress: Telefon: 

Entreprenör/utförare 

Företagsnamn: Arbetsledare: 

E-postadress: Telefon: 

Utmärkningsansvarig (ska ha daglig tillsyn av arbetsområdet och kunna uppvisa timdagbok över tillsyn vid förfrågan) 

Företagsnamn: Namn: 

E-postadress: Telefon: 

Jouransvarig (ska kunna nås dygnet runt alla dagar i veckan) 

Företagsnamn: Namn: 

E-postadress: Telefon: 

Sökande har informerat: Närboende Berörda näringsidkare 

Sökande har även sökt: Grävtillstånd, ärendenummer: 

Tillstånd från Polisen om markupplåtelse, ange dnr: 

Sökande har tagit del av, accepterat och säkerställt: Informationsblad: Trafikanordningsplan 

Vara kommuns Arbete på väg 

Övriga upplysningar från sökande: 

Gatukontorets noteringar 

Datum för beslut: 

Arbetsstart: 

TA-planstillstånd nr: 

Gäller till: 

Föreskrift (LTF) för vägmärkesändring: 

Underskrift: 

Telefon: 


	Arbete påbörjas: 
	Arbete avslutas: 
	TAplansnr vid förlängning eller ändring: 
	Typ av arbeteaktivitet: 
	Adressplatsbeskrivning: 
	Företagsnamn: 
	Kontaktperson: 
	Epostadress: 
	Telefon: 
	Företagsnamn_2: 
	Arbetsledare: 
	Epostadress_2: 
	Telefon_2: 
	Företagsnamn_3: 
	Namn: 
	Epostadress_3: 
	Telefon_3: 
	Företagsnamn_4: 
	Namn_2: 
	Epostadress_4: 
	Telefon_4: 
	Grävtillstånd ärendenummer: 
	Tillstånd från Polisen om markupplåtelse ange dnr: 
	Övriga upplysningar från sökande 1: 
	Datum för beslut: 
	TAplanstillstånd nr: 
	Arbetsstart: 
	Gäller till: 
	Föreskrift LTF för vägmärkesändring: 
	Telefon_5: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Ansökan avser Ny ansökan: Off
	Ansökan avser Förlängning: Off


