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Ansdkan om gravtillstand

Sokande:

Foretagsnamn Kontaktperson
Adress Telefon
Postadress E-post
Entreprenor:

Foretagsnamn Kontaktperson
Adress Telefon
Postadress E-post

Information om gravningen:

Plats / adress

Beskrivning av arbetet

Beraknat startdatum Beraknat slutdatum

Sokande gors uppmarksam pa att detta tillstand inte befriar skyldigheten att inhamta
eventuella ytterligare erforderliga tillstand fran annan myndighet eller markagare.

KONTAKTA HERRLJUNGA KOMMUN

Adress Telefon Online
Box 201 0513-170 00 herrljunga.kommun@herrljunga.se
524 23 Herrljunga www.herrljunga.se
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Dokument som skall bifogas ansokan:

« Ritning som redovisar planerat arbete och arbetsomradets omfattning
o Trafikanordningsplan for arbetet.

Anvisningar for aterstallande efter gravning:

« Aterfylinad, forstarkning, 6verbyggnad och beldggning skall utféras med samma
typ av material och till samma lagertjocklek som i befintlig vagkropp.

« Packning av de olika materiallagren skall utféras sa att framtida sattningar
undviks.

« Innan schaktning skall asfalten skaras. Kompletterande skarning skall utforas i
samband med justering fore asfaltering.
o Skarv mellan gammal och ny asfalt skall férseglas.

Underskrift
Ort, Datum

Namnteckning ledningsagare

Namnfértydligande

Ansdkan sands till:
Herrljlunga kommun
Gata/Park

Box 201

524 23 Herrljunga

Eller till herrliunga.kommun@herrljunga.se

Beslut fran Herrljunga kommun:

Tillstand beviljas Tillstdnd avslas

Datum

Namnteckning handlaggare

Namnfértydligande

KONTAKTA HERRLJUNGA KOMMUN

Adress Telefon Online
Box 201 0513-170 00 herrljunga.kommun@herrljunga.se
524 23 Herrljunga www.herrljunga.se
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