
Ansökan om Trafikanordningsplan och 
Schakttillstånd på allmän platsmark

KS-VR nummer TA 
(Fylls i av admin) 

KS-VR numer schakttillstånd 
(Fylls i av admin)  Ansökningsdatum 

Sökande och även betalningsansvarig

Entreprenör Organisationsnummer 

Kontaktperson T elefonnummer 

Mejladress 

Ledningsägare och även betalningsansvarig

Entreprenör Organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson Telefonnummer 

Mejladress 

Adress Ort  Postnummer

JA NEJ

JA NEJ

1 (2)



Kort beskrivning om arbetet 

Övriga anteckningar

Vägnamn/ Vägnummer Startdatum Slutdatum 

JA NEJ BEHÖVS EJ

Ansökt om Trafikanordningsplan

Bifogad kartbild på var man skall schakta/ arbeta

JA NEJ

FINNS REDAN

TA-plan
(från exempelsamling)

Utmärkningsansvarig Telefonnummer

Mejladress Arbete på väg/ Kompitensnivå

Trafikanordningsplan (TA-Plan) och schakttillstånd skall ansökas på allmän platsmark där Kungälvs 
kommun har huvudmannaskapet och skickas in till 
Arbetet får inte starta innan entreprenören har en granskad TA-plan och godkänt schakttillstånd från 
Kungälvs kommun. Ansökan skall skickas in minst 14 kalenderdagar innan arbetet påbörjas.

Grävbestämmelser i Kungälvs kommun.
https://www.kungalv.se/siteassets/dokument/trafik-och-gator/dokument/gata/bestammelser-for-lednings--
och-kabelarbeten-i-allman-platsmark.pdf

Ansökan skickas till.
gravansokan@kungalv.se

Information om hur Kungälvs kommun hanterar GDPR.
https://www.kungalv.se/Integritetspolicy/

Postadress: Kungälvs kommun, 442 81 Kungälv. Besöksadress: Ytterbyvägen 2, 442 30 Kungälv.
Telefon:0303–23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

Bifogad kartbild på var man skall schakta/ arbeta
FINNS

     Nivå 1             Nivå 2 Nivå 3
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