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Ansdkan siénds till om irendat beror
Trafiknamden en kommun
Vagverkets véag- mer &n en kommun

haliningsregion (se
omstaende sida)

Till (myndighetens namn och postadress)

STORUMANS KOMMUN
Miljo- och Samhalisbyggnadsnamnden
923 81 STORUMAN

(FAX: 0951-14009)

Sokande

ANSOKAN om dispens

fr&n bestammelser om storsta tilldtna

Datum

bruttovikg,
D bredd D langd axel-/boggitryck

(Kopia av reg bevis bifogas)

Foretagets {motsv) namn

Kontaktperson Telefon

Utdelningsadress

Telefax

Postnummer Ont

Fardvag

Startort Adress
élutort Adress

Ev férdvég

L.an i
Lan i

i
|
i
!
i
t
t

l |

Tidpunkt tor transporien

Fordon

Dragfordon. slag

M-] lastbil [_—_] dragbil [_—‘ annat fordon

Registreringsnummer

Stapfordon. slag

sldpvagn pahangsvagn annat fordon

Registreringsnummer

Fordonsiangd (utan last), cm | Fordonsbredd (utan last), cm

Last

Slag

Langd, cm Bredd, cm Hojd, cm Vikt. kg
Transport (fordon inklusive last.)

Langd, cm Bredd. cm Hojd, cm Bruttovikt, kg

Ndr transporten dr tung eller idng ska kopia av registreringsbevis bifogas.

Skissa lasten och ange wvid tung transport axelavstadnd samt axel- och boggitryck

_ =~

Kompletterande upplysningar samt skiss dver annan fordonskombination kan anges pé baksidan

g cm | cm cm

cm:

«{]

ton ton

Sokandes undersknft

Blankettutgivare: Vdgverket



INTYG om FARDVAG

Detta #r en transport som behdver en speciell firdvig p g a hojd, bredd eller av nigot annat
skdl.

Vi vill hiir géra Er observant pa att det ar Ni som skall intyga for oss att Ni kan ta Er fram pé
denna tinkta firdvig med avseende pé denna hojd, bredd ete.

Fardvig

Harmed intygas att ovan ndmnda firdvég &r rekognoserad

Datum

Foretag

Namn

TEL




