:o Sida
SVALCVS o
’ Datum
KOMMUN
Gata & Park
Mattias Wiman
mattias.wiman@svalov.se
Ansokan om forlangning av gravningstillstand pa
kommunal mark
Information om berdrd gravning
Arendenummer:
Gatuadress och ort:
Entreprendr: Namn: Telefon:
Ledningsagare: Namn: Telefon:
Datum
Forlangning fran datum: Beraknat slutdatum:
Ifylls av Svalévs kommun
Datum: Underskrift Svalovs kommun:
Befattning: Namnfortydligande:
Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i denna blankett lagras inga
personuppgifter hos kommunen. Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina
personuppgifter nar den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt arende hanvisas
till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppgifter.
Hemsida E-post
Svalévs kommun www.svalov.se info@svalov.se
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro Organisationsnr
268 80 Svaldv Herrevadsgatan 10 0418-47 50 00 663-7367 212000-0993

SVALOVS KOMMUN


http://www.svalov.se/personuppgifter

