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Fardvagsintyg for dispenstransport —del 1

Detta ar en transport som behéver en speciell fardvag pga. Langd (>30 m), bredd
(>450 cm), hojd (> 450 cm) eller nagot annat skal. Ni ska intyga att transporten kan ta
sig fram péa den kontrollerade fardvagen. Eventuella hinder for framkomligheten ska
framga. Ange aven om fardvagen ar kontrollerad med hansyn till att transporten kan

utféras under morker.

Information om transporten

Startort® Slutort* Fard i morker *
Ja Nej

Langd (m)* Bredd (cm)* Ho6jd (cm)*

Last*

Beskrivning av den kontrollerade fardvagen
Ange fardvag*

Fortséattningsblad —» del 1

Kontroll av fardvagen gjord den*

Finns det hinder langs den kontrollerade fardvagen*
(Om Ja; fyll i del 2 av fardvagsintyget)

Undertecknad intygar att ovanstaende fardvag ar kontrollerad for den

aktuella transporten:
Foéretag* Datum*

Underskrift*

Namnfortydligande*

Telefon* E-post*

Falt markerade med * ar obligatoriska och maste fyllas i.
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Fardvagsintyg for dispenstransport — del 2

Grundregel

Atgéarder vid dispenstransport

"Vagmarken, vagmarkeringar, trafiksignaler och andra anordningar for trafiken far inte rubbas eller andras. Den som rubbat eller andrat ett vagmarke, en vagmarkering, en trafiksignal eller
nagon annan anordning for trafiken skall omedelbart aterstalla anordningen i tillfredsstallande skick. Om det inte gar, skall han eller hon snarast underratta polis eller den som satt upp och
underhaller anordningen om férhallandet samt vidta de atgarder som trafiken kraver.” 2 kap. 9 § trafikforordningen (1998:1276)

Om transporten inte kan genomféras utan att en anordning tillfalligt maste flyttas eller &ndras ska detta goras av behorig personal fran den aktuella vaghallaren. Vaghallaren ska
kontaktas i god tid fore transporten. Eventuella kostnader for vaghallaren i samband med detta betalas av beslutsinnehavaren.

Beskrivning av hinder langs den kontrollerade fardvagen

Ange nedan (enligt exemplet) de hinder fér framkomligheten som ar aktuella for transporten.

Tpl Ljungarum

Vagnr/gata * Plats * Vaganordning * Atgard som kravs * Ange
vaghallarens/driftentreprendérens
kontaktperson *

E4 Jonkoping, Skyltar vid cirkulationsplats Nedmontering Svevia, driftomrade A-stad, Johan

Larsson, tfn 01-23456789

Fortsattningsblad —— del 2
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Falt markerade med * ar obligatoriska och maste fyllas i.
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