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Ansokan om gravningstillstand

1. KONTAKTUPPGIFTER
* Obligatoriskt falt
Ledningsédgare *
Hdr anges information for den som dger utrustningen ndr den dr pa plats.
Foretagets namn *

Kontaktperson *

E-postadress (Kontaktperson) *

Telefonnummer (Kontaktperson) *

Utfor ledningsagaren gravarbetet i egen OJa

regi (ej entreprenad)? * 0 Om nej fyll pa ned (Utférare / entreprendr)
Utforare / entreprendr
Fylls i om ledningsdgaren inte utfor grivarbetet i egen regi.
Foretagets namn *

Kontaktperson *

E-postadress (Kontaktperson) *

Telefonnummer (Kontaktperson) *

Faktureringsuppgifter *
c/o

Fakturaadress *
Postnummer * | | Ort * |

Fakturareferens (6nskad markning pa
fakturan)

2. ANMALAN

Typ av arbete *
O Spillvatten O Tele O Dagvatten O Dricksvatten O Opto/Fiber O Fjarrvarme O El O Gata O Park
O Annat, ange vad:

Adress / strackning *
Beraknat startdatum *
Beraknat slutdatum *
Nattarbete OJa
O Nej

Aterstalining *

O Asfalt O Grus O Gras O Annat, ange vad:
Gravning avser *

O Kérbana O Gangbana/Trottoar O Cykelbana O Grényta O Annat, ange vad:
Finns det ett drende hos Ledningskollen? * OJa

[ Nej

Ovriga upplysningar
Hér kan du ldmna 6vriga upplysningar rérande din anmdlan.
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Avgift *

O Jag godkanner att informationen ar korrekt angiven och samtycker till de regler och eventuella avgifter
som finns i forbindelse med detta drende

Bifoga Kartbild och Skiss *

Bifoga en karta och en skiss 6ver arbetsomradet. | O Bilaga bifogad

Personuppgifter (GDPR) *

Personuppgifterna du lamnar behandlas av Kinda kommun fér att handldagga arendet i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).

O Ja, jag godkdnner behandlingen av mina personuppgifter. *

Underskrift *
Ort och datum Namnteckning / namnfértydligande
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Skicka blanketten till: Kontaktcenter, Kinda kommun, kontaktcenter@kinda.se, tel. 0494-190 00
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