ANSOKAN

ALVSBYNS Om lokala trafikforeskrifter (tillfilliga eller tillsvidare)
KOMMUN .. . . . - . . e .
T ex vigavstingning, hastighetsforandring, parkering, vajningsplikt mm
Namn Telefonnummer (dagtid)
Adress Mobilnummer
Postnummer Ortnamn
Kontaktperson Organisationsnummer

E-postadress

Fakturaadress (om annan dn ovanstdende):

Fakturareferens

Lokala trafikforeskrifter vid tillfilliga arrangemang faktureras arrangé6ren enl. beslutad taxa.

Beskriv vad ansékan avser

Gata Var, vilken stricka

Vilken 4tgird/vilka dtgirder som soks (t.ex. avstingning av gatan, forbud att parkera etc.)

Beskriv varfor du anser att atgiarden/atgirderna beh6vs och/eller vilket arrangemang som ska anordnas

Fylls endast i nir ansékan giller tillfilliga foreskrifter

Nir foreskriften ska bérja gilla (dr-manad-dag samt klockslag) Nir foreskriften ska sluta gilla (4r-manad-dag samt klockslag)

Karta med markeringar ska biliggas ansokan

Sokandens underskrift

Datum Underskrift

Ansokan skickas till: Alvsbyns kommun, Samhillsbyggnadskontoret, 942 85 Alvsbyn.

GDPR Alvsbyns kommun virnar om din personliga integritet genom att behandla dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsforordningens (GDPR, 2016/679) bestimmelser.
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