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 ALLMÄN PLATSMARK 

Sid 1(2) 

Tillståndsnummer: 

Datum: 

TYP AV GRÄVNING 

  VA       Tele       FV   El   Gata      Opto   Annat, 

  Efteranmälan akut rör- eller kabelbrott 

FAKTURERINGSADRESS 

LEDNINGSÄGARE ENTREPRENÖR    Samma som ledningsägare 

Företagsnamn Företagsnamn 

Ledningsägarens kontaktperson Refnr: Entreprenörens kontaktperson Utmärkningsansvarig 

Adress Adress 

Postadress Telefon 

Telefon Fax 

E-post E-post 

SAMRÅD 
Sökande är skyldig att samråda med berörda ledningsägare innan Ni föreslår egen ledningsdragning. 

Samråd har skett med: 

  VA       Tele       FV       El       Gata      Park       Annat, 

Kontaktperson:    

Postadress Besöksadress Telefon växeln E-postadress Hemsida 

YSTADS KOMMUN Koppargatan 7 0411-57 70 00 kundtjanst-greta@ystad.se www.ystad.se 
Samhällsbyggnad 
271 80  YSTAD

mailto:kundtjanst-greta@ystad.se
http://www.ystad.se/


   ANSÖKAN OM GRÄVNING I 
 ALLMÄN PLATSMARK 

 Sid 2(2) 

INFORMATION OM AKTUELL GRÄVNING 

  Detaljritning och situationsplan ska alltid bifogas i ansökan. 

Adress/Sträckning 

Grävning avser 

Körbana   
Gångbana 

Beräknad start-datum Beräknad slut-datum 

  Cykelbana  
  Grönyta

Beräknad slutbesiktnings datum 

Särskild arbetsmetod Beräknad längd Beräknad bredd Beräknat djup 

BESLUT (Fylls i av väghållaren) 
Datum Underskrift av väghållarens företrädare 

 Tillstånd beviljas  Tillstånd avslås 

Anteckningar: 

  Innan arbetet påbörjas ska TA-plan skickas in. TA-planen finns att hämta på Ystad Kommuns hemsida. 

      OBS! Ange alltid tillståndsnummer vid inskick av TA-plan. 

Postadress Besöksadress Telefon växeln E-postadress Hemsida 

YSTADS KOMMUN Koppargatan 7 0411-57 70 00 kundtjanst-greta@ystad.se www.ystad.se 
Samhällsbyggnad 
271 80  YSTAD

mailto:kundtjanst-greta@ystad.se
http://www.ystad.se/
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