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Ansºkan om transporttillst¬nd i Kramfors kommun 
Dispens enligt 13 kap 3§ Trafikförordningen (SFS 1998:1276) 
Vikt- och dimensionsbestämmelser, se webbplats www.yrkestrafiken.se    

Sökande  
Namn 
      

Telefon dagtid 
      

Adress 
      

Faxnummer 
      

Postnummer och ort 
      

E-postadress 
      

Sökandens organisationsnummer/personnummer 
      

Kontaktperson 
      

 

Ansökan gäller dispens från bestämmelser om största tillåtna: 

 Fordonsbredd  Längd  Bruttovikt, axel- el boggietryck 

 

Färdväg 
Startort 
      

Gatuadress (motsvarande) 
      

Slutort 
      

Gatuadress (motsvarande) 
      

Önskad färdväg 
      

Datum för transporten 
      

Färdväg (forts.) 
      

 

Fordon och last 
Typ av dragfordon 
      

Registreringsnummer 
      

Aktuellt kopplingsavstånd 
      cm 

Typ av släp-/efterfordon 
      

Registreringsnummer 
      

Aktuellt kopplingsavstånd 
      cm 

Typ av last 
      

 

Transport (fordon inklusive last) 
Längd (m) 
      

Bredd (cm) 
      

Höjd (cm) 
      

Bruttovikt (kg) 
      

Skissa lasten. Vid tung transport markera antalet axlar, ange samtliga axelavstånd och samtliga axeltryck.  
Upplysningar, skiss el. annan fordonskombination kan anges på separat blad. 
 
 

 
 
 
 

           
 
 
                                                         
 
 
 
 

       ton       ton       ton       ton 
 

Underskrift 
Härmed försäkras att lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden och 
samtycker att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL. 

Datum 
 

      

Namnförtydligande 
 

      

Sökandens underskrift 
 

 

cm cm cm cm cm cm cm cm cm
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