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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 fér framkomligheten ska anges. Ange d&ven om
fardvagen &r kontrollerad med hansyn till att transporten kan utféras under morker.

Information om transporten (lasten inraknad)

Startort* Slutort* Fard i morker *
Ja Nej
Last* Langd (m)* Bredd (cm)* Ho6jd (cm)*
Beskrivning av den kontrollerade fardvagen
Ange fardvag samt planerade stopp (rastplatser, kontrollplatser etc.)*
Fortsattningsblad ——p dell

Finns det hinder langs den kontrollerade fardvagen?*

Ja|:|

Nej[_]

vag?*

Kommer lasten att inkrakta pa motande korfalt pa motesfri ] |:|
a

Nej |:|

Obs: atgarder i vagomradet ar tillstindspliktiga enligt vaglagen (1971:948).

Andra atgarder (t.ex. utfylinad dike eller anslutning av vag)*

Info och ansdkan om ny eller férandrad anslutning: Ansékan om ny eller &ndrad utfart

Jal ]

Info om t.ex. Utfylinad av dike: kontakta regional trafikingenjor pa Trafikverket

Nej []

(Om Ja anges ovan; fyll i del 2 av fardvagsintyget)

aktuella transporten:

Undertecknad intygar att ovanstaende uppgifter ar korrekta for den

Foretag* Datum fér kontroll av fardvagen*

Underskrift*

Namnfortydligande*

Telefon* E-post*

Kontaktuppgifter till vagtransportledare for eskortuppdraget:

(Anges om bredden ar > 450 cm och/eller langden ar > 35 m)

Namn

Telefon

Falt markerade med * &r obligatoriska och méste fyllas i



http://www.trafikverket.se/tjanster/ansok-om/tillstand/Ansokan-om-anslutning-till-allman-vag/
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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 ar aktuella for transporten. Bifoga garna aven aktuella bilder med detaljerad information.

Plankorsning/-ar: Markfrigang i transportlage (cm)

Fordonet justerbart i héjdled (min/max)(cm)

Kan transporten passera plankorsningen normalt? Om nej beskriv under atgards som kravs nedan vad transporten behdver gora for att ta sig dver plankorsningen.

Ex: Jonkoping, Tpl Ljungarum

vagnr/gata* Plats* vaganordning* Atgard som kravs* Ange
vaghallarens/driftentreprendrens
kontaktperson*

Ex: E4

Falt markerade med * &r obligatoriska och maste fyllas i. (2016-01)

Ex: Skyltar vid cirkulationsplats

Ex: Tillfallig borttagning,
utfyllnad av dike

Ex: Svevia, drifftomrade A-stad, Johan
Larsson, tfn 01-23456789

Fortsattningsblad =~ ==— | 2
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