Ansokan

om transporttillstdnd i Bollnas kommun

Sdkande
Foretagets eller sokandes namn Kontaktperson Telefon
Postadress Telefax
Postnummer Ort E-postadress

[ ]Bredd

|:| Langd

|:| Bruttovikt, axel- eller boggitryck

Fardvag

Startort

Gatuadress

Slutort

Gatuadress

Tidpunkt for transporten

Detaljerad fardvag

Fordon

Dragfordon, slag

|:| lastbil |:| dragbil |:| annat fordon

Registreringsnummer Aktuellt kopplingsavstand, cm

Slapfordon, slag

|:| slapvagn |:| p&hangsvagn |:| annat fordon

Registreringsnummer Aktuellt kopplingsavstand, cm

Fordonslangd (utan last), cm

Fordonsbredd (utan last), cm

Last
Typ Lastens tyngdpunkt matt fr@n slapets 1:a axel:, cm
Langd, cm Bredd, cm Hojd, cm Vikt, kg
Transport (fordon inklusive last)
Langd, cm Bredd, cm Ho6jd, cm Bruttovikt, kg
Enstaka transport Vig flera transporter, ange hur
Ja Nej manga.

Skissa lasten. Vid tung transport markera antal axlar och ange axelavstand samt axeltryck.
Kompletterande upplysningar samt skiss 6ver annan fordonskombination kan |&mnas p& baksidan.

ton

ton

ton = ton

Hdiirmed forséiikras att ovanndimnda uppgifter dverensstimmer med verkliga forhallanden samt att undertecknad
samtycker att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftstlagen (PUL)

Datum

Sokandes underskrift




