
Ansökan 

Ansökan sänds till: 

• Trafiknämnden om ärendet berör en kommun
• Trafikverkets väghållningsregion (se sid 3) om ärendet berör mer än en kommun

Kopia av registreringsbevis för utländska fordon ska bifogas ansökan om lång och/eller tung 
transport. 

Ansökan avser dispens från bestämmelserna om största tillåtna 

Bredd 
Längd 
Bruttovikt, axel-/boggitryck 

Sökande
Företag Organisationsnummer 

Utdelningsadress Telefonnummer 

Postnummer 

Postort E-post

Kontaktperson
Förnamn Efternamn 

Färdväg
Startort Slutort 

Adress Adress 

Län Län 

Färdväg 

Starttid för transporten, datum och klockslag 

Fordon
Fordonslängd (utan last), cm Fordonsbredd (utan last), cm 

Dragfordon
Lastbil Släpvagn 
Dragbil Påhängsvagn 
Annat fordon, ange typ……………… Annat fordon, ange typ………………… 

 

Registreringsnummer Aktuellt kopplingsavstånd, 
cm 

Registreringsnummer Aktuellt kopplingsavstånd, 
cm 

om dispens för tung transport

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se



Last
Slag Lastens tyngdpunkt mätt från släpets 1:a axel, cm 

Längd, cm Bredd, cm Höjd, cm Vikt, kg 

Transport (fordon inklusive last) När lasten är tung eller lång ska regitreringbevis bifogas.

Längd, cm Bredd, cm Höjd, cm Bruttovikt, kg 

Lastens utskick bakom sista axeln, cm 

Skissa lasten och vid tung transport markera antal axlar och ange axelavstånd samt axel- 
och boggitryck. 

Underskrift
Sökandens underskrift Namnförtydligande 

Ton Ton Ton

Totalt, cm

Totalt, ton=

= 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

_____________________________________________________________________________________________________
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