
Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Arboga kommuns dataregister enligt dataskyddsförordningen.  
För ytterligare information se Arboga kommuns hemsida. 
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Tillståndsnummer: 

(tilldelas av Arboga Kommunalteknik AB) 

1 (2) 

Ansökan om schakttillstånd

Namn/Sökande företag,
t.ex. ledningsägaren

Personnummer/
Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Utförare/entreprenör 
Namn Personnummer/

Organisationsnummer 

E-postadress Mobiltelefon 

Faktureringsadress 
Företag/adress

Ref nr/märkning Postadress 

Ansvarig arbetsledare 
Namn Telefon 

E-postadress Mobiltelefon 

Arbetsbeskrivning 
Gata/plats 

Typ av arbete

Typ av yta 

Handlingar som bifogas Arbetet påbörjas 
 Arbetsritning  
Foton Arbetet avslutas 

Övrigt 
 Omfattas av fornminnesområde 

Beskrivning av arbetet som ansökan avser
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Villkor 

• Arboga kommuns ’Schaktanvisningar i gatu- och parkmark’ ska följas.
• Trafikanordningsplan ska upprättas och godkännas av AKTAB innan arbete får påbörjas.
• Kontroll om schaktområde omfattas av fornminnesbestämmelser. Tillstånd söks hos Länstyrelsen
• Information om el, tele, fiberoptiska kablar, fjärrvärme och VA-ledningar ska begäras av ledningsägare.
• Berörda ledningsägare ska kontaktas för samråd och eventuell samförläggning.
• Befintliga ledningar och kablar får inte skadas.
• Handläggningsavgift 1000 kronor exkl. moms/tillstånd
• Vid önskan om snabbare hantering, inom 2 arbetsdagar, 2000 kronor exkl. moms/tillstånd
• Grävningens färdigställande ska anmälas till Arboga kommunalteknik AB (färdiganmälan).
• Utebliven färdiganmälan debiteras med 8000 kronor exkl. moms.
• Ansvar för underhåll kvarstår på utföraren i en månad efter att färdiganmälan lämnats in

Ort och datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas med e-post till aktab@arboga.se eller med brev till: 

Arboga Kommunalteknik AB 
Box 45 
732 21 Arboga 

Bedömning (fylls i av Arboga Kommunalteknik AB) 

 Beviljas  Avslås 
Kommentar 

Ansvarig handläggare vid Arboga Kommunalteknik AB Datum 
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