P| Fargelanda
kommun

Ansokan sands till:

Fargelanda kommun
Plan- och byggenheten
Allhemsvagen 5

458 80 Fargelanda

planochbygg@fargelanda.se

Sokande

ANSOKAN om undantag fran bestimmelserna i
trafikférordningen (1998:1276) om storsta tillatna

Dbredd I:l lingd I:I bruttovikt, axel-, boggi-/

trippelaxeltryck
Datum Vikt- och dimensionsbestdmmelser,
se www.yrkestrafiken.se

Plats fér myndighetens anteckning

Foretagets (motsv.) namn

Kontaktperson

Telefon

Utdelningsadress

Postnummer Ort (och ev. land) E-post
Fardvag
Startort Gatuadress (motsv.) Lan

Vastra Got
Slutort Gatuadress (motsv.) Lan

Vastra Got
Onskad fardvag Datum f&r transporten
Fordon
Dragfordon, slag Registreringsnummer Aktuellt avstand framaxel - koppling
Oastoi C Dragbil [Jovrigt fordon (cm)
Slapfordon, slag Registreringsnummer Aktuellt avstand koppling - bakaxel
DSIépvagn |T| Pahangsvagn D Ovrigt fordon (cm)

Fordonets/fordonstagets langd,
utan last (m)

Fordonets/fordonstagets bredd,
utan last (cm)

Markfrigang i transportlage (cm) | Fordonet justerbart i hojdled (min/max)

(cm)

Last

Lastbeskrivning (lastslag, marke, typ, tillverkningsnr., ev. registreringsnr.

eller chassinr.) Lastens tyngdpunkt matt

fran slapets forsta axel (cm):

Langd (m) Bredd (cm)

H&jd (cm) Vikt (kg)

Transport (fordon inklusive last)

Overhang bakom sista axeln (m) Vikttillagg, lastsakringsutr. mm (kg)

Langd (m) Bredd (cm)

Hojd (cm) Bruttovikt (kg)

fordonskombination kan anges pa separat blad.

Skissa lasten. Vid tung transport, markera antal axlar och ange samtliga axelavstand
samt samtliga axeltryck. Kompletterande upplysningar samt skiss dver annan

Enstaka transport

DJa

Vid flera transporter, ange
hur manga:

Cnej

Cm

cm cm Cm cm

cm

ton

Sokandens underskrift

For din information vill vi hdrmed meddela att personuppgifterna som du
Idmnat kommer att registreras i Férgelanda kommuns datasystem fér
drendets hantering.
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