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Ansökan om förändring av befintlig bidragsväg 
Förutsättningar för ansökan om förändring: 

• Vid förändring av befintlig vägs/vägdels sträckning 

• Vid ny vägdel med längd 500 m eller längre 

• Beslut av vägens ägare vid förändring (ska styrkas via 
årsmötesprotokoll med vägens ägare) 

Fält markerade med * är obligatoriska fält, som du måste fylla i. 

Väguppgifter 
Vägnummer*  
(fem siffror) 

Väghållare* (vägföreningens/organisationens namn) 

Kommun* Län* 

Väg/Vägdel i ny sträckning* Väglängd* (m) 

Slitlager* Bro (antal, spännvidd 
större än 2 m) 

 

Helårsfastighet 
(antal) 

Fritidsfastighet 
(antal) 

Grus Belagd 

Åkermark (hektar) Skogsmark (hektar) Trafikalstrare 

Kontaktperson 
Namn* 

Adress Postnummer Postort 

Telefon eller mobilnummer* E-post 
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Förtydligande/kompletterande uppgifter 
Förtydligande/kompletterande uppgifter 

 

Obligatoriska bilagor som bifogas 
Jag bifogar karta som visar vägens nya sträckning* 

Jag bifogar undertecknat årsmötesprotokoll med beslut om åtgärd* 

Intyga uppgifter 
Uppgiftslämnaren intygar att ovanstående uppgifter  
stämmer samt bifogar obligatoriska bilagor. 
Underskrift* 

Namnförtydligande* 

Datum* 

Skicka ansökan till 
Trafikverket  
Ärendemottagningen  
Enskilda vägar  
Box 810  
781 28 Borlänge 
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