ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Fardvagsintyg del 1

Bilaga till ansokan om transporttillstdnd i Ornskoldsviks kommun

Intyget avser transport som ar mer an 450 cm bred, 30 m lang och/eller 450 cm hog.

Ni ska intyga att transporten kan ta sig fram pa den kontrollerade fardvagen. Eventuella
hinder for framkomligheten ska anges. Ange aven om fardvagen &ar kontrollerad med hansyn
till att transporten kan utféras under morker. (Alla falt ar obligatoriska och ska fyllas i)

Information om transporten

Startort/adress Slutort/adress
Last
Fard i morker Bredd (cm)
Ja Nej
Langd (m)
H6jd (cm)

Beskrivning av den kontrollerade fardvagen
Ange fardvéag

Fortsattningsblad — del 1

Finns det hinder langs den kontrollerade fardvagen Ja Nej
(Om Ja — fyll i den 2 av fardvagsintyget)

Underskrift

Harmed forsakras att ovan lamnad fardvag ar fullstandigt kontrollerad for den aktuella transoporten

och att jag samtycker att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL.

Foretag Datum

Namnfortydligande Sokandens underskrift

Telefon E-post

Kontaktuppgifter till vagtransportledare for eskortuppdraget:

(Anges om bredden >450 cm och/eller langden >35 m)

Namn Telefon

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Postgiro
Samhallsbyggnadsforvaltningen  Vikingagatan 38 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx

SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress Fax Bankgiro
Org.nr 212000-2445 sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-880 97 188-4774




== ORNSKOLDSVIKS
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Fardvagsintyg for dispenstransport — del 2

Beskrivning av hinder langs den kontrollerade fardvagen
Ange nedan de hinder for framkomligheten som ar aktuella for transporten. Bifoga garna aktuella bilder med detaljerad information.

Atgarder vid dispenstransport

Om transporten inte kan genomfdras utan att en anordning tillfalligt maste flyttas eller &ndras ska detta géras av behorig personnal fran den aktuella
vaghallaren. Vaghallaren ska kontaktas i god tid fore transporten. Eventuella kostnader for vaghallaren i samband med detta betalas av beslutsinnehavaren.

Beskrivning av hinder langs den kontrollerade fardvagen
Ange nedan (enligt exemplet)de hinder for framkomligheten som &ar aktuella fér transporten.

Sokande

Vagnummer/gata Plats Vaganordning Atgard som kravs Ange vaghallarens/drift-
entrependrens kontaktperson

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Postgiro

Samhallsbyggnadsforvaltningen  Vikingagatan 38 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx

SE-891 38 Ornskdldsvik Férvaltningens e-postadress Fax Bankgiro

Org.nr 212000-2445 sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-880 97 188-4774
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