LM Bracke
kommun

Ansokan om gravtillstand

Ifylls av sokande
|:| *Har tagit del av Bricke kommuns schaktbestémmelser.

|:| Akut arbete. Paborjade arbeten ska anmélas senast tva arbetsdagar efter att de paborjats.

*Anlaggningsagare

*Anlaggningséagarens adress *Postnr, Postadress
*Faktureringsadress *Postnr, Postadress
*Kontaktperson, Namn *Tel e-post

*Plats férgravarbetet (omrade eller gatuadress) *Ledningskollens nummer
*Beréknad byggstart (datum) | *Beréaknat avslut (datum) | *Typ av arbete (kabel, fjarrvarme...)

*Utférande foretag *Ansvarig arbetsledare

*Telefon nr. Dagtid *Telefon nr. Jourhavande | e-post

*Gravningen avser

[ ] Korbana [ ] Gangbana [ ] Géng- och cykelbana [ | Parkmark
Bilagor

|:| *Ritning D TA-plan |:| Godkinnande fran andraledningsigare
*Datum *Underskrift (sbkande)

*Namnfdrtydligande

* Obligatorisk uppgift. Saknas uppgiften kommer ansokan returneras for komplettering.
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A4H Bracke
‘ kommun

Kommunens beslut
Tillstand beviljas
Villkor for tillstand: 1) Aterstéillning utfors enligt Anldggnings AMA 13.

[]
[

Tillstand nummer Tillstand avslas

2)

3)

4)

5)

6)

Datum

Underskrift (vaghallare)

Namnfértydligande

Att inrapportera efter avslutat arbete

*Arbetet avslutades (datum)

*Omradet aterstallt (ja/nej)

*Ytskikt (Gras, Asfalt, etc) *Yta m2
**Yiskikt (Gras, Asfalt, etc) **Yta m2
**Ytskikt (Gréas, Asfalt, etc) **Yta m2

*Datum

*Underskrift (uppgiftslamnare)

* Obligatorisk uppgift.

*Namnfértydligande

** Anges om flera typer av ytskikt berorts.
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