BOXHOLMS KOMMUN Ansokan grivning pa offentlig plats i kommun

som stir under kommunal forvaltning

Arbetsplats/Gata

Ledningségare(namn, adress, org.nr.) (Faktura adress, fardvag:)

Kontaktperson(namn, tel.nr.)

Entreprendr(namn, adress, tel.nr., org.nr)

Ansvarig arbetsledare(namn, tel.nr.)

Typ av gravning

va[_] tele[ Jrv[ k[ ][] cata[ ] opto[ ] Expl.[ ] Annat....cocse

Bif. handlingar:

Ritning 1:400 nr.......... Gréavningens 1angd .........cceeu... m
Situationsplan nr.......... Gravningens bredd ................... m
Principskiss nr.......... Biytor oo, m2

Gravningen beraknas boérja Gravningen beraknas avslutas

Nyanldggning: Ar nyanliggningsavtal tecknat med Stads och

Landsbygdsutveckling,

[Jia [] Nej [Jsa ] Nej

Godkand trafikanordningsplan finns
Nattarbete I:l Ja D] Nej

(I YT — [ Nej Risk for grundvattensinkning[_] Ja  [] Nej

Harmed accepteras villkor for arbeten inom Ifylles av Gatuenheten
offentlig plats i kommun.

Diarienr. ..
Namn

Postadress: BOXHOLMS KOMMUN Box 79 595 03 BOXHOLM Besodksadress: Storgatan 20
Telefon: 0142-895 00 Fax: 0142-516 54 E-post: kommun@boxholm.se
Hemsida: www.boxholm.se Organisationsnr.: 212000-0407
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