Blanketten ifylls da arbetet framskrider . Tillagg bilagor vid behov.

ANSOKAN OM TILLLSTAND ATT

ANVANDA ALLMANNA OMRADEN
21.5.2024

KUNTATEKNIIKKA/KOMMUNTEKNIK

Ansokningarna skall skickas senast 1 vecka fore inledandet av arbetet till:
"Ansokan om tillstand att anvdanda allmdnna omraden" Tekniska och miljoverket/Avdelningen for

kommunteknik/
Sandovigen 2, 10960 HANGO eller E-post: aluekayttoluvat@hanko.fi
1. Sékande / Namn FO-nummer
fastighetens dgare/innehavare
(sokanden ifyller) Adress
TIf E-postadress
2. Arbetsobjektets lage | Stadsdel Adress Kvarter Tomt
(sokanden ifyller)
3. Arbetets syfte T.ex. (fasadarbete, takarbete eller annat arbete)
(sokanden ifyller)
4. Utforare av arbetet | Entreprencr E-post
t.ex. gravningsentreprendr
(sokanden ifyller)
Adress Telefon
5. Ansvarsperson Namn Telefon
ansvarig arbetsledare i enlig-
het med markanvandnings- och
bygglagens 122 § E-post
(sokanden ifyller)
6. Fakturerings- Namn Arbetsnummer
uppgifter
(ifall annan &n ansokande) Adress
(sokanden ifyller)
7. Matt
(s6kanden ifyller) Storleken m? pa det stadens allmanna omrade som tas i bruk m?
8. Tidpunkt for arbetet | Arbetet inleds
(s6kanden ifyller) / /20
Den uppskattade tidpunkten for arbetets avslutande
/ /20

9. Trafikplanering om

omradets begransning
(sokanden ifyller)

Tillstandsgivaren bedémer huruvida objektet kraver en sarskild trafikplan som bor 6verlamnas till
tillstandsgivaren fore inledandet av arbetet. Tillstdndsmottagaren presenterar fore tillstandet ges
en sdkerhetsplan for arbetsplatsen ur vilken det framgar hur arbetsplatsen avgrdnsats fran den
Ovriga omgivningen sa att den allmdnna sakerheten inte dventyras.

|:| En trafiksdakerhetsplan kravs och den har godkants datum.

[ ] Arbetssikerhetsplanen har foretetts
datum.

10. Tillaggsuppgifter

arbetsledare Mats Rejstrom
tif. 0400 835 382
mats.rejstrom@hanko.fi

parkférman Helena Bostrom-
Makela tif. 0400 835 337

helena.bostrom-makela@hanko.fi

planeringsassistent
Kristiina Bostrom-Forstrom

tif. 040 5011 721
kristiina.bostrom-fostrom@hanko.fi

Vand

_



Tillstandshavaren forbinder sig att iaktta villkoren som féljer som bilaga och att svara till staden eller tredje part for alla orsakade skador och olagenheter
som arbetet orsakar samt att ersatta till staden kostnaderna for eventuella beldggningsarbeten och att svara for alla avgifter i samband med arbetena. |

arbetets utforande bor gallande lagar, forfattningar och normer samt sakerhetsbestammelser beaktas, inklusive de olika arbetsanvisningarna och forklaring-
arna i markbyggnadslagen. Tillstandssokanden svarar for alla utredningar gallande laget av underjordiska strukturer samt for trafikarrangemang och trafiksa-
kerhet genom att utarbeta vid behov en trafiksdkerhetsplan, som framlaggs pa skild begaran i samband med begynnelsesyn.

11. Begynnelsesyn =
beviljande av gravtill-

stand
(6vervakaren av tillstan-
det ifyller)

/ /20

beldggning

[ ]i skick

|:| skador/brister:

kantstenar

|:| i skick

[ ] skador/brister:

trafikanordningar

[ ]iskick

|:| skador/brister:

kérbanemarkeringar

[ ]iskick

[ ] skador/brister:

gronomraden

|:| i skick

[ ] skador/brister:

Tillaggsinformation och bilagor:

|:| st. ritningar |:|

st. fotografer

kare

Underskrift och namnfortydligande av gravtillstdndets 6verva- | Underskrift och namnfértydligande av gravtillstandshavaren

12. Slutsyn
(6vervakaren av tillstan-
det ifyller)

/ /20

koérbanemarkeringar

[ ] iskick

skador/brister:

kantstenar

|:| i skick

skador/brister:

trafikanordningar

[ ] iskick

skador/brister:

] ] [

belaggning |:| i skick skador/brister:
gronomraden |:| i skick skador/brister:
Obs!

Underskrift och namnfértydligande av tillstandets 6vervakare |Underskrift och namnfértydligande av tillstdndshavaren

Efterkontroll/ God-| Efterkontroll godkand

/ /20

kdnnande / /20
Godkénnarens underskrift
Garantikontroll Vid behov. Garantiperioden &r 1 ar fr.o.m. godkdnnandet av arbetet.

/ /20

TILLSTAND BEVILJAT | ANSOKAN MED VILLKOR SOM AR NAMNDA | BILAGAN

Godkannarens underskrift
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