ORNSKOLDSVIKS

KOMMUN ANSOKAN om undantag fran bestammelserna i
trafikférordningen (1998:1276) om storsta tillatna
|:| bredd |:| langd |:| bruttovikt, axel- el. boggiaxeltryck

Dispens enligt 13 kap 38 Trafikforordningen (SFS 1998:1276)
Vikt- och dimensionsbestammelser, se webbplats www.yrkestrafiken.se

Sokande

Foretagets (motsvarande) namn Telefon dagtid
Utdelningsadress Faxnummer
Postnummer och ort E-postadress

S6kandes org.-/personnr och/el. annan info fér var fakturering = Kontaktperson

Fardvag

Startort Gatuadress (motsvarande)

Slutort Gatuadress (motsvarande)

Onskad fardvag Datum for transporten

Fardvag (forts.)

Fordon och last

Typ av fordon Registreringsnummer Aktuellt kopplingsavstand
cm
Typ av slap-/efterfordon Registreringsnummer Aktuellt kopplingsavstand
cm

Typ av last (lastbeskrivning, mérke, typ, tillverkningsnummer, ev. registrerings- el. chassinummer)

Langd (m) Bredd (cm) H6jd (cm) Vikt (kg)

Transport (fordon inklusive last)

Langd (m) Bredd (cm) H6jd (cm) Bruttovikt (kg)

Skissa lasten. Vid tung transport markera antalet axlar, Enstaka transport Vid flera transporter, ange hur manga:
ange samtliga axelavstand och samtliga axeltryck. I:' J Nei

Upplysningar, skiss el. annan fordonskombination kan anges pa a €]

pé separat blad.

n I F

cm cm | cm cm cm cm cm cm

= cm

ton

i Harmed forsakras att lamnade uppgifter 6verensstammer med verkliga forhallanden
Underskrift och att samtycke ges att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL.
Datum Namnfoértydligande Sokandens underskrift

Undertecknad ansdkan skickas till transportdispens@ornskoldsvik.se alt.
Ornskoldsviks kommun, Trafik och park, 891 88 Ornskoldsvik



http://www.yrkestrafiken.se/
mailto:transportdispens@ornskoldsvik.se
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