
   
 

  
 

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Arboga kommun dataregister enligt dataskyddsförordningen. 
För ytterligare information se Arboga kommuns hemsida. 
Postadress   Besöksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org. nr 
Box 45 
732 21 Arboga 

Smedjegatan 5 0589-68 75 00 0589-144 86 www.arboga.se 5398-3086 559210-6446 
  aktab@arboga.se 
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Trafikanordningsplan vid vägarbete 
Plats/område/vägnummer Tillståndsnummer för beviljad schakt 
            
Typ av arbete 
      
Behov av tillfällig lokal trafikföreskrift (t.ex. hastighetsbegränsning, omkörningsförbud m.m.) 
      
Arbetet beräknas påbörjas Arbetet beräknas avslutas 
            

Utförare 
Företag 
      
Adress Postadress 
            

Ansvarig arbetsledare 
Namn 
      
Telefon E-post 
            

Skyltansvarig 
Namn 
      
Telefon E-post 
            

Utmärkning 
 Utmärkning utförs enligt ”UTMÄRKT”, typexempel:                           
 Utmärkning utförs enligt skiss/beskrivning nedan: 

 
      

Obs!  
Utan godkänd trafikanordningsplan eller bristfällig utmärkning/avstängning tas avgift ut enligt aktuell taxa. 

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) 
 Trafikanordningsplanen godkänns, datum                 

Ansvarig handläggare vid Arboga Kommunalteknik AB 
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