
Slag av arbete

Väg, gata eller nummer

Delsträcka

Arbetet utförs under tiden (fr.o.m.-t.o.m.)

Sökandens namn

Sökandens adress Telefon arbetstid Telefon, övrig tid

Sökandens postadress Mobiltelefon Telefax

Datum och underskrift (namnförtydligande)

Ansvarig avdelning/ansvarigt företag Telefon Telefax

Utmärkningsansvarig Telefon, arbetstid Telefon, övrig tid

Datum för utbildning samt utbildningsföretag Mobiltelefon Telefax

Kommentarer

Ansökan, 
trafikanordningsplan och 
faktabladet sänds till 
Polisen

Faktablad till trafikanordningsplan

Trafikanordningsplan enligt kommunens exempelsamling bifogas: .........................................................................................................

Egenupprättad TA-plan bifogas: ........................................................................................................................................................

Trafikanordningsplan vid vägarbete godkänns (ifylles av myndigheten)

Datum för godkännande

Namnteckning

Kommentarer
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