VARBERGS
KOMMUN

Insandes till:

OPPNINGSANMALAN FOR SCHAKT PA
ALLMAN MARK

Hamn- och gatuférvaltningen, 432 80 Varberg
E-post: oppningsanmalan@yvarberg.se

Ledningsagare

Bestaéllare/Foretag

Namn

Organisationsnummer/personnummer

Debiteringsadress

Postadress

Projekt.nr/Méarkning

Kontaktperson

Namn

Telefon mobil

E-postadress

Beskrivning av arbetet. Karta med tydlig markering dar schakt framgar bifogas ans6kan. Ansvarig arbetsledare
eller motsvarande for arbetet tillser att utsattning av befintliga ledningar ar gjord innan arbetet paborjas.

Specificera

[ |Dag

[ INatt

Arbetet beror Om annat, specificera
[ ]Korbana [ ]Ge-vag [ ]Annat
Arbetet utféres Arbetet beradknas pabodrjas, datum Arbetet berdknas avslutas, datum

Kontaktperson vid beredskap, namn

Telefon mobil

Namnteckning Undertecknad ansvarar foér godkénd Trafikanordningsplan samt att "regler fér schakt i allman mark" inom
Varbergs kommun foljs. Gallande bestdmmelser for arbete pa vag enligt aktuell TRVK Apv ska foljas.

Ort och datum

Ansvarig arbetsledare(eller motsvarande), namnteckning Namnfértydligande

Godkédnns av hamn- och gatuforvaltningen

Datum

Signatur
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