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Fardvagsintyg for dispenstransport —del 1

Detta ar en transport som behdver en speciell fardvag pga. Langd (>30 m), bredd (>450 cm),
hojd (> 450 cm) eller ndgot annat skal. Ni ska intyga att transporten kan ta sig fram pa den
kontrollerade fardvagen. Eventuella hinder for framkomligheten ska anges. Ange dven om
fardvagen ar kontrollerad med hansyn till att transporten kan utféras under morker.

Information om transporten

Startort* Slutort* Fard i morker *
Ja Nej

Langd (m)* Bredd (cm)* Héjd (cm)*

Last*

Beskrivning av den kontrollerade fardvégen

Ange fardvag*

Fortsattningshlad —» del 1

Finns det hinder langs den kontrollerade fardvagen*
(Om Ja; fyll i del 2 av fardvagsintyget)

Ja

Nej

aktuella transporten:

Undertecknad intygar att ovanstaende fardvag ar kontrollerad for den

Foretag*

Datum*

Underskrift*

Namnfortydligande*

Telefon*

E-post*

Kontaktuppgifter till vigtransportledare for eskortuppdraget:

(Anges om bredden &r > 450 cm och/eller Iangden &r > 35 m)

Namn*

Telefon*

Dispenstransport - 02 — Fardvagsintyg

Falt markerade med * &r obligatoriska och maste fyllas i.
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Fardvagsintyg for dispenstransport — del 2
Beskrivning av hinder langs den kontrollerade fardvagen
Ange nedan (enligt exemplet) de hinder fér framkomligheten som &r aktuella for transporten. Bifoga garna aven aktuella bilder med detaljerad information.
vagnr/gata* Plats* Vaganordning* Atgard som kravs* Ange
vaghallarens/driftentreprenérens
kontaktperson*
E4 Jonkoping, Tpl Ljungarum Skyltar vid cirkulationsplats Tillfallig borttagning Svevia, driftomrade A-stad, Johan

Larsson, tfn 01-23456789

Fortsattningsblad — del 2

Dispenstransport - 02 — Fardvéagsintyg

Falt markerade med * &r obligatoriska och méste fyllas i.

2013-04




	Färdvägsintyg för dispenstransport – del 1
	Beskrivning av den kontrollerade färdvägen
	Färdvägsintyg för dispenstransport – del 2

	Startort: 
	Slutort: 
	Längd m: 
	Bredd cm: 
	Höjd cm: 
	Last: 
	Företag: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Namn: 
	Telefon_2: 
	Mörker Ja: Off
	Mörker Nej: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Färdväg: 
	Kontaktperson driftområde: 
	Vägnr/gata: 
	Plats: 
	Väganordning: 
	Åtgärd: 


