2021-09-08

Uppsala
% kommun

Ansokan om gravtillstand

Arbete

Bestallare av arbetet (ev. ledningsagare)

Adress

Handlaggare

E-postadress

Gatunamn (arbetsplats) och gatunummer

Typavyta

Arbetet utfors under tiden fr.o.m. - t.o.m. (3dmmdd-aa

Arbetet avser nyforlaggning av ledning

I:I Ja I:I Nej

Utforare
Utforare

E-postadress

Adress
Faktureringsuppgifter

Foretag/privatperson

Fakturaadress

Underskrift

Tillstdndsnummer

Arendenummer fran ledningskollen.se

Postnummer och ort

Telefon/mobiltelefon

Fastighetsbeteckning

Typ av arbete

Nyforlaggningen avser

meter

Handlaggare

Telefon/mobiltelefon Faxnr

Postnummer och ort

Organisationsnr/personnummer

Er referens

Ao/mérkning

Jag har tagit del av och forbinder mig att folja Uppsala kommuns tekniska handbok som finns tillganglig pa tekniskhandbok.uppsala.se samt de
sarskilda villkoren tilln6rande tillstandet. Jag forbinder mig ocksa att betala de avgifter och viten som kommunfullmaktige beslutat om och som
framgar pa Uppsala kommuns hemsida pa sidan "Tillstand for gravning och schaktning”.

Datum (3dmmdd) Underskrift

Namnfortydligande

Dina personuppagifter behandlas och skyddas av Gatu- och samhéllsmiljéndmnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamalet med behandlingen &r handléggning av
gravtillstand. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlégga ditt arende och rattslig grund for detta ar att utfora uppgifter av allmant intresse. Uppgifterna sparas i enlighet med
arkivlagen. Lds mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.

Ifylles av markagaren
Tillstandet galler till den

Beslutsdatum

Fakturanr

Underskrift markagaren
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