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MARKARYDS
3 KOMMUN

Bestadllningsblankett aterstallning

Bestallare Org.nr
Fakturaadress
Postnr Ort

Fakturamarkning

Kontaktperson Telefon

Plats/Gata/Omr.

Datum Karta Erhallet Tillstands nr

|:|Ja

Arbete Enhet Yta
Gangbana, asfalt M
Gangbana, markplattor M
Gangbana, sten M
Kérbana och GCM, asfalt M
Kérbana, gatsten M
Kantstod, granit M
Kantstod, betong M
Grusyta M
Grasyta M?
Ovrigt (skriv i klartext)

Ovrigt (skriv i klartext)

Gor sa har: Fyll i uppgifterna i de for andamalet markerade falten. Spara den ifyllda blanketten pa din dator
(dop filen med t ex ditt namn) Skriv ut eller skicka blanketten digitalt. Skicka blanketten till nedanstdende
adress eller e-post. Du kan ocksa skriva ut blanketten och fylla i samtliga falt for hand.

Va- och Gatuenheten Besoksadress Postadress Telefon vxI
Lars-Inge Nilsson Drottninggatan 11 Box 74 0433-720 00
285 31 Markaryd 285 22 Markaryd e-post: ks@markaryd.se
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