Ansokan om Trafikanordningsplan och
Schakttillstand pa allman platsmark
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KUNGALVS
m KOMMUN

Ansokningsdatum

KS-VR nummer TA KS-VR numer schakttillstand
(Fylls i av admin) (Fylls i av admin)
Sokande och aven betalningsansvarig JA

NEJ

Entreprendr

Adress Postnummer

Organisationsnummer

Kontaktperson

Telefonnummer

Mejladress

Ledningsagare och dven betalningsansvariq JA

NEJ

Entreprendr

Organisationsnummer

Adress Postnummer

Kontaktperson

Telefonnummer

Mejladress
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KUNGALVS
KOMMUN

Vagnamn/ Vagnummer Startdatum Slutdatum

Kort beskrivning om arbetet

Ovriga anteckningar

Bifogad kartbild p& var man skall schakta/ arbeta

JA NEJ
Ansokt om Trafikanordningsplan
JA NEJ BEHOVS EJ FINNS REDAN
TA-plan
(frdn exempelsamling)
Utmarkningsansvarig Telefonnummer
Mejladress Arbete p4 vag/ Kompitensniva

Niva 1 Niva 2 Niva 3

Trafikanordningsplan (TA-Plan) och schakttillstand skall anstkas pa allman platsmark dar Kungalvs
kommun har huvudmannaskapet och skickas in till

Arbetet far inte starta innan entreprenéren har en granskad TA-plan och godkant schakttillstand fran
Kungalvs kommun. Ansdkan skall skickas in minst 14 kalenderdagar innan arbetet pabérjas.

Gravbestimmelser i Kungalvs kommun.

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

Ansodkan skickas till.
gravansokan@kungalv.se

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

Postadress: Kungalvs kommun, 442 81 Kungalv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon:0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se
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