[ JANMALAN
Vid akut eller mindre underhallsarbete

MARKARYDS [ JANSOKAN OM TILLSTAND
‘\5 KOMMUN For gravning | allman mark

IFYLLS AV SOKANDEN

Ledningsagare

S6kande/Foretag Kontaktperson Telefon
e-postadress Org.nr eller pers.nr Projektnr/markning
Debiteringsadress Postnummer Ort

Arbetets beldgenhet (gata, gatudel) Startdatum Planerat slutdatum

Typ av arbete (kabeldragning, skarvgrop, anslutning)

Entreprendr/utforare Arbetsledare Telefon, dagtid Telefon, jourtid
BILAGOR

[ ]Ritningar [ ] Markavtal Ovrig information

DTA-pIan ] Bestallning aterstallning

Godkéannande fran andra ledningsagare, verk,

myndigheter m. fl.

VILLKOR

[ ]Har tagit del av "Arbete p& vig” och féljer foreskrifterna
[ ]Har tagit del av Kommunens ”Grévning i allman mark” och godkinner dessa

Datum Underskrift

IFYLLES AV SOKANDE EFTER FARDIGSTALLANDE (Kopia skickas till ks@markaryd.se)

Fardigstallandedatum Underskrift

IFYLLS AV TEKNISKA FORVALTNINGEN

Tillstand [ IBeviljas [ ] Avslas Syn fére byggstart erfordras [ Jia [ INej

Foljande sarskilda villkor ska iakttas:

Datum Underskrift (Tekniska férvaltningen) Tillstand nr

Sokande gors uppmarksam pa att tillstand, meddelat under ovanstaende angivna villkor, inte befriar
fran skyldighet att inhdmta eventuellt ytterligare erforderliga tillstand i arendet dar provning ska ske i
annan ordning.

For VA-arbeten ska, forutom gravtillstandsansékan, en servisanmalan skickas till mbn@markaryd.se .

Skriv under gravanmalan och skicka den samt bilagor till ks@markaryd.se

Tekniska foérvaltningen Besoksadress Postadress Telefon vxI
Drottninggatan 11 Box 74 0433-720 00
285 31 Markaryd 285 22 Markaryd e-post: ks@markaryd.se



ELLOLO23
Belys

ELLOLO23
Belys

ELLOLO23
Belys

ELLOLO23
Belys

ELLOLO23
Belys


	ANSÖKAN OM TILLSTÅND: Off
	ANMÄLAN: Off
	Entreprenör/utförare: 
	Markavtal: Off
	Ritningar: Off
	TAplan: Off
	Godkännande från andra ledningsägare verk: Off
	Övrig information: 
	Har tagit del av rbete på väg och följer föreskrifterna: Off
	Har tagit del av Kommunens Grävning i allmän mark och godkänner dessa: Off
	Datum_2: 
	Beviljas: Off
	Avslås: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Följande särskilda villkor ska iaktas: 
	Datum_3: 
	Tillstånd nr: 
	Ledningsägare: 
	Sökande/Företag: 
	Kontaktperson: 
	Telefon: 
	e-postadress: 
	Projektnr/märkning: 
	Debiteringsadress: 
	Arbetets belägenhet (gata, gatudel): 
	Startdatum: 
	Planerat slutdatum: 
	Typ av arbete (kabeldragning, skarvgrop, anslutning): 
	Färdigställande datum: 
	Org: 
	nr eller pers: 
	nr: 


	Postnummer: 
	Ort: 
	Arbetsledare: 
	Beställning återställning: Off
	Telefon, dagtid: 
	Telefon, jourtid: 


