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Ansokan om forandring av befintlig bidragsvag
Forutsattningar for ansokan om forandring:
e Vid forandring av befintlig vags/vagdels strackning
¢ Vid ny vigdel med lingd 500 m eller lingre
e Beslut av vigens dgare vid forandring (ska styrkas via
arsmotesprotokoll med vigens dgare)
Falt markerade med * ar obligatoriska filt, som du maéste fylla i.
Vaguppgifter
Vagnummer* Viaghallare* (vigforeningens/organisationens namn)
(fem siffror)
Kommun* Lan*
Vig/Viagdel i ny strackning® Viglangd* (m)
Slitlager* Bro (antal, spannvidd | Heldrsfastighet Fritidsfastighet
storre 4n 2 m) (antal) (antal)
Grus elagd
Akermark (hektar) Skogsmark (hektar) Trafikalstrare
Kontaktperson
Namn*
Adress Postnummer Postort
Telefon eller mobilnummer* E-post




TMALL 1378 Blankett 2.0

Fortydligande/kompletterande uppgifter
Fortydligande/kompletterande uppgifter

Obligatoriska bilagor som bifogas

Jag bifogar karta som visar vigens nya strackning*

Intyga uppagifter

Uppgiftslamnaren intygar att ovanstdende uppgifter
stimmer samt bifogar obligatoriska bilagor.

Underskrift*

Namnfortydligande*

Datum*

Ansdkan om férandring av befintlig bidragsvag

Jag bifogar undertecknat d&rsmoétesprotokoll med beslut om atgard*

Skicka ansokan till

Trafikverket
Arendemottagningen
Enskilda viagar

Box 810

781 28 Borlange
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