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med bilagor till:
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ANSOKAN OM ATT FORLAGGA LEDNINGAR | ELLER PA TRAFIKVERKETS FASTIGHETER

Ansdkan skickas med bilagor till "Trafikverket, Arendemottagning, Box 810, 78128 Borlinge”, alternativt
trafikverket@trafikverket.se.

Avtalet kommer att skickas till ledningshavarens adress for signering, med kopia till ombud.

Ansokan avser:

D Ny ledning * D Befintlig ledning *

Onskad kontaktvag? * D Brev D E-post

1. Uppgifter om arbete *

Kryssa det alternativ som stdmmer!

Ledning korsar endast sparomrade:

Ledningen gar utanfér sparomradet men inom Trafikverkets fastighet: I:l

Ledningen korsar spar och gar inom néarliggande fastighet tillhérande Trafikverket: I:I

LaN: e KOMMUN: e

Plats: ..o Trafikverkets fastighet: ...

2B. Uppgifter om lage vid korsning av jarnvag

Obs! Projektering av ledningskorsning skall ske enligt BVS 585.18. Nedanstaende lamnade uppgifter dr bara
ett stéd vid blankettens ifyllinad.

Bandel: ..o Langdmatningen, Km + m: ..o,
Drivningsmetod: .........coocieiiiiiiiinnnns

Korsningspunktens lage i forhallande till kontaktledningsstolpar

Obs! Férbiudet att vistas i spar! Fyll i nedanstaende skiss endast om det later sig géras utan
att sparomradet betrads eller om bevakning ordnats.

Ledning
Skyddsroret skall stracka sig minst tre
meter utanfér banvallen.
Station: Station:
Avstand kontakledningssstolpe - ledning: Avstand ledning - kontaktledningsstolpe:
Stolpe Nr: Stolpe Nr:
.............. m . M
4 > & >
N L4 N L4

Ledningar som korsar banvallen skall alltid ligga under Trafikverkets kablar och eventuella
draneringsledningar; med hjassan minst 1,5 m under rals underkant och minst 5 m fran narmaste
kontaktledningsstolpe.

Falt med * ar obligatoriska
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3. Uppgifter om ledning *

|:| Vatten

|:| El, starkstrom

|:| Varmekulvert

|:| Dagvatten |:| Spillvatten
|:| El, svagstrom |:| Optokabel
|:| Gas |:| Naturgas (> 4bar)

|:| Fjarrvarme ANNAL: L
Spéanning vid starkstrom: ............ccceeieene
Skyddsror Medieror
ANtal: oo Antal: ...
Dimension: ..., Dimension: ...
Material/kvalitét: ............cooooiiiiiiii. Material/kvalitét: ............ooooeviiiiiii,
4. Uppgifter om sékanden
Ledningsinnehavare * Eget referensnummer Fakturareferens

Adress *

Postnummer *

Postadress *

E-postadress

Foretagets kontaktperson * Telefon * Mobiltelefon
Organisationsnummer * Fax

5. Fakturaadress *

Namn/féretag Adress

Postnummer Postadress

6. Uppgifter om ombud (om anmalan skickas in av annan an ledningsinnehavare inkl. bifogande av fullmakt)

Namn/féretag Adress
Postnummer Postadress Telefon/mobil
Kontaktperson E-postadress

7. Ovriga uppgifter

Ort och datum:

Ledningsinnehavarens underskrift:

Namnfértydligande: *

Falt med * ar obligatoriska
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Till anso6kan bifogas foljande bilagor:

1) Kartskiss med markering for laget dar korsningen énskas. Skala 1:2000-4000, i max A3-format.
2) Avvagd tvarsektion av spar i skala 1:100, i max A3-format.
-Schaktgropar med slantlutningar, lage och avstand till sparmitt samt ledningens djup under ral.
-Avstangningsventiler och deras lage (vid trycksatta ledningar)
-Lage for overfalls-/nedstigningsbrunn
3) Eventuell geoteknisk undersdkning.

Ansokan med bilagor skickas till postadress eller via e-post:
Trafikverket trafikverket@trafikverket.se
Arendemottagning

Box 810
781 28 Borlange

Fragor om ansokning och ledningsarbeten besvaras pa:

016-17 28 00

For ytterligare information pa internet: www.trafikverket.se/ledningar
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