Ansdkan om gravnin
Boxholms kommun so

g pa offentlig plats i
m &r under kommunal

forvaltning.

Ansokan insidnd den

Arbetsplats/Gata

Sokande/fakturadress

Kontaktperson(namn, tel.nr.)

Typ av gravning

o VA o Tele o FV o FK o El o Gata o Opto o Expl o Annat
o Nybyggnad o Ombyggnad o Reparation o Annat
Koordinater:
Bifogade handlingar:
o Ritning 1:400 Gravningens [&ngd .........ccocooeieene m
o Situationsplan Gravningens bredd ............ccccevnene. m
o Principskiss 2717 o] S m2

Gréavningen berdknas bérja

Gréavningen berédknas avslutas

Nyanlaggning:

Ar nyanlaggningsavtal tecknat med Stads- och
Landsbygdsutvecklin

Ja Nej Ja Nej
Godkénd trafikanordningsplan finns
Nattarbete oja o nej
gjant................. o nej Risk for grundvattensankning oja O nej

Héarmed accepteras villkor for arbeten inom
offentlig plats i kommun.

Namn
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