
Ansökan om trafikanordningsplan 

Kommun:  Mariestad  Töreboda  Gullspång 

Ort och datum 

Företag/Sökande 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress 

Kontaktperson 

Postnummer Ort E-post 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

Ansvarig arbetsledare Utmärkningsansvarig 

Telefon dagtid: Mobiltelefon Telefon dagtid Mobiltelefon 

Epost E-post 

Utbildning: 

 8 timmar  2 dagar 

Typ av arbete 

Väg nr/gata: Körbana (färdriktning) 

Plats och läge 

Arbetet kommer att påbörjas datum: Och avslutas datum: 

Disponibelt utrymme för trafiken förbi arbetsplatsen (smalaste stället) 

Mötande trafik ingen mittmarkering: bredd  m Gångbana:  Ena sidan  Båda sidorna 

Mötande trafik (flyttbara hinder): Bredd 2 *  m Gångbana:  Ena sidan  Båda sidorna 

Ej mötande trafik (ramp, skyttelsignal): Bredd 1*   m Gångbana:  Ena sidan  Båda sidorna 

Ansökan om tillfällig trafikföreskrift 

Hastighetsbegränsning: Avstängd väg: Annan föreskrift: 

 Ritning avseende skyltning  Karta   Annat:______________________________ Med ansökan bifogas:

Datum Namn Telefon 

Handläggningstiden för tillståndet är upp till 10 arbetsdagar efter att kommunen erhållit kompletta handlingar. 

Skickas eller lämnas in till: VERKSAMHET TEKNIK 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Postadress Besöksadress Telefon Hemsida E-postadress 
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 

MARIESTAD 
0501-75 50 00 www.mariestad.se 

www.toreboda.se 
www.gullspang.se 

tk@mariestad.se 

Granskad av väghållaren:

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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