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	Ifylls av myndigheten

	
	Ärendenummer



Ansökan om arbetstillstånd
1. Sökanden
	Tillståndstagaren (företaget, namn)


	FO-nummer (eller personbeteckning)



	Näradress


	Postnummer


	Postanstalt


	Tillståndstagarens e-post


	Kontaktperson, om annan än sökande (företaget, namn)



	Telefon

	E-post


	Ansvarig för trafikdirigeringen (företaget, namn)



	Telefon

	E-post


	Faktureringsnamn (om annat än sökandens)

	FO-nummer


	Faktureringsadress


	Postnummer

	Postanstalt


	Referens för fakturan

	OVT-kod


	Förmedlarkod

	Nätfakturaadress



2. Arbetsställets läge
	Kommun


	Namnet på landsväg

	Vägnummer


	Arbetsställets exaktare läge



3. Uppdrag
	 FORMCHECKBOX 
 Reparation eller förändring av vattenförsörjnings-/fjärrvärmeledning
 FORMCHECKBOX 
 Reparation eller förändring av el-/telekabel
 FORMCHECKBOX 
 Installering av el-/telekabel i befintlig skyddsrör

 FORMCHECKBOX 
 Demontering av luftledningar
 FORMCHECKBOX 
 Jordmånsundersökningar



 FORMCHECKBOX 
 Arbete relaterat till specialtransporter
 FORMCHECKBOX 
 Annan åtgärd (beskriv kort)


	Tidpunkt för arbetet



4. Ytterligare information
	Ytterligare information (t. ex. arbetets innehåll, arbetsmetoder, specificerade uppgifter om arbetets tidpunkt) 



5. Preciseringar gällande arbetet som ska utföras
	 FORMCHECKBOX 
 Arbetet kräver att trafiken stoppas
 FORMCHECKBOX 
 Arbetsmaskiner rör sig på en väg då arbetet pågår
 FORMCHECKBOX 
 Maskinell grävning på arbetsplatsen
 FORMCHECKBOX 
 Arbetet förutsätter arbete från arbetskorg för personlyft
 FORMCHECKBOX 
 Arbetsmaskiner rör sig på en cykel- och gångbana då arbetet pågår
 FORMCHECKBOX 
 Arbetet kräver att arbete utförs på en motorväg
 FORMCHECKBOX 
 Arbetet kräver att en trafikled beläggs på


6. Bilagor
	 FORMCHECKBOX 
 Arbetskarta
 FORMCHECKBOX 
 Översiktskarta
 FORMCHECKBOX 
 Planritningar
 FORMCHECKBOX 
 Trafikregleringsplan
 FORMCHECKBOX 
 Valfri bilaga, vilken?



7. Underskrift
	Ort och datum


     

	Underskrift

	
	Namnförtydligande
	


Tillståndsbeslutet är avgiftsbelagt.
Skicka ansökan till:
kirjaamo.pirkanmaa@ely-keskus.fi


ELLER


NTM-centralen i Birkaland


Arbetstillstånd

PB 297

33101 Tammerfors
Ifyllande av ansökan om arbetstillstånd

Sökanden
Som tillståndssökande anges ett företag eller en privatperson. Tillståndsbeslutet sänds till sökanden. För företag anges FO-nummer och om sökanden är en privatperson anges personbeteckning.

Under punkten ”Kontaktperson” anges namn och telefonnummer för den person (vanligen samma som sökanden) som tillståndshandläggaren vid behov kan vända sig till för ytterligare information.

Som kompetenskrav för personen som ansvarar för trafikdirigering är godkänt slutfört Vägskydd II utbildning.
’Faktureringsadress’ anges om den är en annan än sökandens adress.

Arbetsställets läge
Med dessa uppgifter anges arbetsställets exakta läge.

Till ansökan ska fogas en karta där arbetsstället har märkts ut, eller en annan noggrann utredning av arbetsställets läge.

Uppdrag, åtgärd
Ett alternativ kryssas för och preciseras vid behov. Om det inte finns något lämpligt alternativ i blanketten, kan ett sådant anges under punkten ”Annan åtgärd”.

Ytterligare information
Här ska man beskriva arbetsmetoden så utförligt som möjligt, ange den planerade tidpunkten för arbetet och annan nödvändig information i anslutning till arbetet.

Preciseringar av arbetet
Ange de åtgärder som arbetet medför.

Bilagor
Kartor över arbetsstället, en planritning som åskådliggör arbetet på vägområdet samt vid behov fotografier bör bifogas.

Arbeten på ett vägområde kräver en trafikdirigeringsplan.
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