
KUNTATEKNIIKKA | KOMMUNTEKNIK

Mottagen_______________ /_________________   20__________

Beslut / Tillstånd nr

FAKTURERINGSUPPGIFTER OM SÖKANDEN

 ett grävningstillstånd ska ansökas 21 dygn innan arbetena påbörjas

Företag    FO-nummer

Adress  

Adress  

Karta

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Postnummer Postkontor

Ansvarspersonens efternamn Ansvarspersonens förnamn Telefon

Ansvarspersonens e-postadress

Företag / Namn FO-nummer

Postnummer Postkontor

Ansvarsperson Telefon

Gatuadress

Användningsändamål

Tillståndstid

Plan för trafikmärken under den tid arbetet pågår

Plats och tid Sökandens underskrift och namnförtydligande

Tillstånd beviljat (datum) Tillståndet beviljat av

Bilagor Villkor

Arbetsanvisningar

Vid arbetet ska de av tekniska nämnden 16.11.1983 § 1092 godkända allmänna villkoren för grävningsarbeten följas. 
Vasa stad bär upp en grävningstillstånds- och övervakningsavgift för detta tillstånd enligt gällande avtal

Faktureringsuppgifter: Inkomstkonto

Produktnummer Utgiftskonto

Returneringsadress: Kommuntekniken, Kyrkoesplanaden 26, 65100 VASA
E-post: kuntatekniikka.hakemukset@vaasa.fi
Fax: 06 325 4201

ANSVARIG FÖR ARBETET (om annan än sökanden)

PLATSEN DÄR ARBETET UTFÖRAS?

BILAGOR

DATUM OCH UNDERSKRIFT

BESLUT: Ifylls av myndigheten

ANHÅLLAN OM GRÄVNINGSTILLSTÅND
på allmänna områden (gatuområde)
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