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Trafikanordningsplan 

Typ av arbete Plats och läge (beskriv även utförligt i bilaga) 

Sökande har informerat 

 Fastighetsägare  UL (018-611 19 70, trafikplanering@ul.se) 

Arbete påbörjas Arbete avslutas 
Datum (ÅÅ-MM-DD) Klockslag (tt:mm) Datum (ÅÅ-MM-DD) Klockslag (tt:mm) 

Disponibelt utrymme för allmän trafik förbi arbetsplatsen: 

vid etablering, smalast stället:  m och samma plats före etablering: m. 

Disponibelt utrymme för gång- och cykeltrafik förbi arbetsplatsen: 

vid etablering, smalast stället:  m och samma plats före etablering: m. 

Bifoga skiss av arbetsområde (fysiska objekt, skyltning m.m.) 
Antal numrerade bilagor 

st 

Krävs särskilda trafikregler? 

 Ja  Nej 

Arbetsledare (ansvarig) Telefon 

Företag Telefon (jourtid) 

Adress Postnummer och ort 

E-post 

Utmärkningsansvarig Telefon 

 Utbildning, Arbete på väg, nivå 3 

Kontaktperson hos beställaren Telefon 

E-post 

Faktureringsuppgifter 
Företag/privatperson Organisationsnummer eller UPK /ansvar 

Fakturaadress Er referens 

I samband med att du lämnar uppgifterna på blanketten/formuläret medger du att Uppsala kommun behandlar personuppgifterna 
om dig enligt personuppgiftslagen (PUL). Enligt §§ 26 och 28 i samma lag har du rätt att, på skriftlig begäran, få information om  
och rättelse av de uppgifter som behandlas. 

Ansökan skickas till: E-post: tmu@uppsala.se, Uppsala kommun, stadsbyggnadsförvaltningen, 753 75 Uppsala. 

Sökandens underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Godkännande, fylls i av beslutande myndighet 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Om denna trafikanordningsplan ej följs har väghållningsmyndigheten möjlighet att stoppa arbetet. 
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