ANSOKAN, KOMMUNALT BIDRAG FOR
ENSKILD VAG MED STATSBIDRAG
BYGGANDE OCH SARSKILT
DRIFTSBIDRAG

Harmed ansdkes om kommunalt bidrag till nedanstadende enskild vag

1(1)

Vagsamfallighet eller dylikt

Vagens benamning

Vaglangd, meter

vagnummer

Till anstkan bifogas karta dar vagen, som anstkan avser, markeras med avvikande farg. Vidare bifogas Vagverkets beslut om

statligt bidrag.

Sammanstallning 6ver atgarder som ansokan avser

Namnuppgifter

Ordférande/Kontaktperson, namn

Adress

Postadress

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress

@

Kassor, namn

Adress

| Postadress

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress

@

Bankgiro

Postgiro

Namnteckning

Ort och datum

Ordférande/Kontaktperson, namnteckning

Namnfértydligande

Marks kommun
Teknik- och serviceforvaltningen
511 80 KINNA

Telefon 0320 21 70 00 Org nr 212 000-1504
Fax 0320 162 31
E-post tsn@mark.se




	Vägsamfällighet eller dylikt: 
	Vägens benämning: 
	Väglängd meter: 
	Vägnummer: 
	OrdförandeKontaktperson namn: 
	Telefon bostad även riktnummer: 
	Telefon arbete även riktnummer: 
	Kassör namn: 
	Telefon bostad även riktnummer_2: 
	Telefon arbete även riktnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Bankgiro: 
	Postgiro: 
	Ort och datum: 
	Epostadress: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Namnförtydligande: 
	Sammanställning över åtgärder som ansökan avser: 


