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Stkande foretag

ANSOKAN GRAVNINGSTILLSTAND

Inséndes via e-post till:
kommun@valdemarsvik.se

Namn

Organisationsnummer

Adress (utdelningsadress, postnummer och ort)

Kontaktperson

Telefon Telefon mobil

E-postadress

Utforande foretag

Namn

Organisationsnummer

Ansvarig arbetsledare

Telefon Telefon mobil

E-postadress

Faktureringsuppgifter for tillstandet

Namn

Organisationsnummer

Adress (utdelningsadress, postnummer och ort)

Referens

Beskrivning av arbete (ritningar eller kartskiss ska bifogas)

Arbetets art

Beraknad byggstart

Beraknat fardigstallande

Arbetet planeras utféras under dagtid (klockslag)

Arbetet planeras utféras under nattetid (klockslag)

Arbetets plats (gata/markomrade)

Ovrigt

Underskrift (s6kande foretag)

Datum

Underskrift

Ort Namnfértydligande
Beslut
Namn Tillstand nr

[ ] Tillstand beviljas

|:| Tillstand avslas

Villkor for tillstand

Datum

Underskrift (vaghallare)



mailto:kommun@valdemarsvik.se

	sok_namn: 
	sok_orgnr: 
	sok_adress: 
	sok_kontaktperson: 
	sok_telefon: 
	sok_mobil: 
	sok_epost: 
	utf_namn: 
	utf_orgnr: 
	utf_arbetsledare: 
	utf_telefon: 
	utf_mobil: 
	utf_epost: 
	fakt_namn: 
	fakt_orgnr: 
	fakt_adress: 
	fakt_referens: 
	arb_art: 
	arb_start: 
	arb_klart: 
	arb_dagtid: 
	arb_nattetid: 
	arb_plats: 
	arb_ovrigt: 
	und_datum: 
	und_underskrift: 
	und_ort: 
	und_namnfortydligande: 
	bes_namn: 
	bes_tillstand_nr: 
	bes_beviljas: Off
	bes_avslas: Off
	bes_villkor: 
	bes_datum: 
	bes_underskrift: 


