
ANSÖKAN LEDNINGSÄRENDE INOM VÄGOMRÅDET
Tillstånd att förlägga eller underhålla ledning inom vägområdet krävs enligt 44 § väglagen 
(1971:948). Tillståndet kommer att skickas till ledningsinnehavarens adress med kopia till ombud.

Ansökan avser: 

Ny ledning * Befintlig ledning * 

Önskad kontaktväg? * Brev E-post

1. Uppgifter om läge *

Län: ....................................................

Vägnummer: ......................................

Kommun: ........................................................

Plats: ..............................................................

2. Uppgifter om ledning *

Vatten

El, starkström

Värmekulvert

Fjärrvärme

Dagvatten 

El, svagström

Gas

Annat: ......................................................

Spillvatten 

Optokabel

Naturgas (> 4bar) 

3. Uppgifter om arbete *
 

Plöjning

Arbete på stolplinje

Genomgrävning av vägkropp. Tillåts normalt endast för grusväg

Schaktning 

Utbyte av enstaka stolpe

Annat arbete: ......................................................

Önskat datum för slutbesiktning: ..........................................

Fält med * är obligatoriska.

Fräsning

Tryckning/borrning 

Arbete på bro 

Planerat startdatum: * .......................................... Planerat slutdatum: * ............................................

Ja

Deltar ledningsägaren vid slutbesiktning? * ...... Ja Nej

Är arbetet en samförläggning?* ....................... Nej

Trafikverkets ärendenummer: ..................................................................

Med ansökan bifogas:  ..................................... Karta/projekteringshandlingar Broritning

Ansökan skickas till:
Trafikverket
Ärendemottagning
Ledningsärenden 
Box 810
781 28 Borlänge

T-DOK 2010:106 Mall för ansökan om Tillstånd att förlägga ledning i vägområdet, version 3.0

Akut reparation, efteranmälan 



4. Uppgifter om sökanden
Ledningsinnehavare *

Adress *

Postadress *

Företagets kontaktperson *

Organisationsnummer *

Eget referensnummer

E-postadress

Telefon: *

Fakturareferens

Postnummer *

Mobiltelefon:

Fax:

5. Fakturaadress
Namn/företag

Postnummer

Adress

Postadress

6. Uppgifter om ombud (om anmälan skickas in av annan juridisk person än ledningsinnehavare, bifoga fullmakt)
Namn/företag

Postnummer

Kontaktperson

Adress

Postadress

Telefonnummer

7. Uppgifter om avtal

För att ni som ledningsinnehavare ska ges tillträde till vägområdet kräver Trafikverket att ett 
avtal tecknas och vi har tre standardavtal:

-	 Allmänna bestämmelser vid nedläggning av elektriska starkströmsledningar i vägområdet, 	
	 ABEL07
-	 Allmänna bestämmelser vid nedläggning av rörledningar och tillhörande anläggningar i väg	
	 området, ABRöR08
-	 Allmänna bestämmelser vid nedläggning av elektriska svagströms- och fiberoptiskaledning	
	 ar i vägområdet, ABSF09

Jag accepterar ingående villkor: * ....................................................

Jag har erforderliga avtal: * ..............................................................

Jag behöver teckna följande avtal: * 

Ja Nej

Ja Nej

ABEL07 ABRöR08 ABSF09

8. Övriga upplysningar

Ort och datum:

Ledningsinnehavarens underskrift: Namnförtydligande: *

Fält med * är obligatoriska.

E-postadress
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