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ARBOGA

KOMMUNALTEKNIK AB

Ansdkan om schakttillstand

Tillstdndsnummer:

(tilldelas av Arboga Kommunalteknik AB)

1(2)

Namn/Sokande foretag,
t.ex. ledningségaren

Personnummer/
Organisationsnummer

Adress Postadress
Utforare/entreprenor
Namn Personnummer/

Organisationsnummer

E-postadress Mobiltelefon
Faktureringsadress

Foretag/adress

Ref nr/méarkning Postadress
Ansvarig arbetsledare

Namn Telefon
E-postadress Mobiltelefon

Arbetsbeskrivning

Gata/plats

Typ av arbete

Typ av yta

Beskrivning av arbetet som ansdkan avser

Handlingar som bifogas

[] Arbetsritning
[]Foton

Arbetet paborjas

Arbetet avslutas

Ovrigt

[] Omfattas av fornminnesomrade

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Arboga kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se Arboga kommuns hemsida.

Postadress Besotksadress Telefon
0589-68 75 00

Box 45 Smedjegatan 5
732 21 Arboga

Internet Bankgiro

aktab@arboga.se =~ www.arboga.se 5398-4811

Org. nr
559210-6446




Villkor

2 (2)

e Arboga kommuns ‘Schaktanvisningar i gatu- och parkmark’ ska foljas.

e Trafikanordningsplan ska upprittas och godkidnnas av AKTAB innan arbete far paborjas.

e Kontroll om schaktomrade omfattas av fornminnesbestammelser. Tillstdnd soks hos Léanstyrelsen

e Information om el, tele, fiberoptiska kablar, fjarrvarme och VA-ledningar ska begiras av ledningségare.

e Berorda ledningsédgare ska kontaktas for samrad och eventuell samforldggning.

e Befintliga ledningar och kablar far inte skadas.

e Handldggningsavgift 1000 kronor exkl. moms/ tillstand

e Vid 6nskan om snabbare hantering, inom 2 arbetsdagar, 2000 kronor exkl. moms/ tillstand

e Grévningens fardigstillande ska anmalas till Arboga kommunalteknik AB (fardiganmalan).

e Utebliven fardiganmélan debiteras med 8000 kronor exkl. moms.

e Ansvar for underhall kvarstar pa utféraren i en méanad efter att fairdiganmalan ldimnats in

Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift

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

Beddmning (fylls i av Arboga Kommunalteknik AB)

eller med breuv till:

Arboga Kommunalteknik AB
Box 45
732 21 Arboga

[ Beviljas

[] Avslas

Kommentar

Ansvarig handlaggare vid Arboga Kommunalteknik AB

Datum
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