TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Kommun: |:| Mariestad |:| Toreboda |:| Gullspéng

Ort och datum

Anstkan om gravningstillstand i kommunal mark

Foretag/Sékande

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress

Kontaktperson

Postnummer Ort

E-post

Telefon dagtid Mobiltelefon

Ledningstyp som ansdkan avser

[ e
|:|VA

|:| Fiber
Dvarmekulvert

|:| Tele
|:| Annat arbete

Gravningsarbetets plats

Beskrivning av arbetet

Arbetet kommer att paborjas datum:

Och avslutas datum:

Med ans6kan bifogas: |:| Karta (obligatoriskt) |:| Trafikanordningsplan

Underhall av schakt samt aterstalining av ytskikt gors av verksamhet teknik och debiteras sékande enligt sarskild prislista

Fakturaadress (fylls endast i om den ar annan &n utdelningsadressen)

Adress/Box

Postnummer Ort

Referensnummer

Tillstdnd beviljas

Datum Tillstdnds nr.

Handlaggare

Villkor

Handlaggningstiden for tillstandet ar upp till 10 arbetsdagar efter att kommunen erhallit kompletta handlingar.
Nar arbetet &r avslutat rapporteras detta till tk@mariestad.se och sara.klint@mariestad.se. Ange tillstdndsnummer ovan.

Skickas eller lamnas in till:

VERKSAMHET TEKNIK

Postadress Bestksadress Telefon

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2  0501-75 50 00

MARIESTAD

Hemsida

www.mariestad.se
www.toreboda.se

www.gullspang.se

E-postadress
tk@mariestad.se



http://www.mariestad.se/
http://www.toreboda.se/
http://www.gullspang.se/
mailto:tk@mariestad.se
mailto:hanna.lamberg@mariestad.se
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