
 
 

 
 

Blomlådor som farthinder på lokalgator 
 
ANSÖKAN gäller 
 
 
  ..............................................................................................  
 Gatunamn, sträcka 

 Vi vill bygga och underhålla blomlådor på vår lokalgata 
 under perioden maj – oktober 

 
Vi accepterar följande: 
• Blomlådorna ska hållas efter samhällsbyggnadsnämndens  

riktlinjer för trafikhinder på lokalgator inom kommunens 
bostadsområden. 

• Tillståndet kan återkallas under säsongen om givna 
anvisningar inte följs. 

• Kommunen tar inte ansvar för blomlådor som 
inte får användas på gatan vid indraget tillstånd. 

 
 

 Namn/kontaktperson:  ........................................................................  

 Adress:  ...............................................................................................  

 Postadress:  .........................................................................................  

 Tfn bostad:  .........................................................................................  

 Tfn arbete:  .........................................................................................  

 Tfn mobil:  ..........................................................................................  

 E-post:  ...............................................................................................  

 

 Datum:  ......................................................  
 
 
  ...................................................................  
 Namnteckning 



 

Grannyttrande/godkännande av blomlådor på gata 

Vi har tagit emot information om att  
önskar ställa ut blomlådor på vår gata.  
Genom att skriva under detta dokument godkänner jag/vi som närmast berörda grannar utplaceringen 
 
Adress och/el 
fastighetsbeteckning 

Datum Namnförtydligande Namnteckning 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Ansökan skickas till  
Samhällbyggnadsförvaltningen, Trafik och park, 891 38 Örnsköldsvik 
alternativt med e-post till samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 
Glöm inte att ansökan ska vara undertecknad. 

mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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