
Kommunservice 
 

2017-06-26 

 Ansökan om tillstånd för grävning i allmän platsmark i Hörby kommun 

Föranmälan 

Efteranmälan 

Ifylld ansökan skickas via e-post till  samhallsbyggnad@horby.se 

Ansökan kan även skickas till; Hörby kommun Samhällsbyggnadsförvaltningen 

242 80 Hörby 

Sökande 
Företag:__________________________________________________________ 

Adress:__________________________________________________________ 

Organisationsnummer:_____________________________________________ 

Fakturaadress:____________________________________________________ 

Namn:___________________________________________________________ 

Telefon:_________________________________________________________ 

Epost:___________________________________________________________ 

Ansvarig arbetsledare:______________________________________________ 

Kvalitetsansvarig:__________________________________________________ 

Hörby kommun, 242 80 Hörby | Besöksadress: Klicka här för att ange text. | Tel: 0415- 37 80 00 | Fax: 0415-134 77 
kommunen@horby.se | www.horby.se 

mailto:samhallsbyggnad@horby.se


Plats för grävningsarbetet (gatunamn, gång- och cykelväg, grönyta etc) 

Anledning till grävning

Tidpunkt för grävning fr.o.m. t.o.m. 

Trafikanordningsplan 

Bifogas ansökan 

Skickas separat 

Tydliga ritningar som visar hur avspärrningen utförs under hela arbetets gång 
enligt senaste versionen av Sveriges kommuner och landstings handbok ” 
Arbete på väg”.  

Datum___________________  Underskrift _____________________________ 

Beslut 

Tillstånd beviljas 

Tillstånd avslås 

Datum:

Underskrift:_______________________________________________________ 



 

   
  
  
  

   
 

Protokoll vid syn  
Datum __________________________________________ 

Närvarande_______________________________________________________
_________________________________________________________________  

Ytan ska återställas helt.  

Antal foton tagna__________________________________________________  

Övrigt____________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________  

Omgivning________________________________________________________ 
_________________________________________________________________  

 

_______________________________________ 

Signatur  

 

Slutbesiktningsprotokoll  
Datum ____________________________________ 

Närvarande_______________________________________________________
_________________________________________________________________  

 

 Återställningen godkänns 

 Återställningen godkänns ej 

Brister och när dessa ska vara 
tillrättade________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________  

Besiktningsman 

 



 

   
  
  
  

   
 

Garantibesiktning 
 

Datum___________________________________________________________ 

Närvarande_______________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

Resultat__________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

Besiktningsman 
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