
Ansökan om Schakttillstånd / Trafikanordningsplan (TA-plan)

Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan behandlas i 
enlighet med Personuppgiftslagen (PUL). Mer information finns på Solna 
stads webbplats www.solna.se.

SOLNA STAD, 171 86 Solna
Besöksadress Stadshusgången 2
Telefon 08-746 10 00

Organisationsnummer 
212000-0183
www.solna.se

Allmänna 
uppgifter

Ansökan gäller:     Nyansökan         Förlängning           Ändring
Egen märkning / referensnummer

Ansökan gäller:     Schakttillstånd    TA-plan
Eventuellt tidigare diarienummer

Tid för ut-
förande (period)

Från Till (max 6 mån) Hela ansökan gäller t o m

Adress/er
Arbetsplats

Arbetets art 
(beskrivning)

Kontakt har 
tagits med

 Räddningstjänst    Kollektivtrafik    Polis    Närboende    P4 Trafikservice

Avtal
 Markavtal/exploateringsavtal finns
 Markupplåtelse sökt via polismyndigheten, dnr ................................................................................................

Sökande 
entreprenör/

utförare

Företagsnamn Arbetsledare

E-post Mobilnummer

Uppdragsgivare 
/ byggherre

Företagsnamn Kontaktperson

E-post Mobilnummer

Utmärknings- 
ansvarig

Företagsnamn Namn på utmärkningsansvarig

E-post Mobilnummer

Fakturerings-
uppgifter

Företagsnamn Organisationsnummer

Adress Kontaktperson

Postadress Märkning (ex littera/referenskod)

Villkor
I och med ansökan godkänner jag Solna stads regler och anvisningar för 
markupplåtelser, schakttillstånd, TA-plan, byggskyltar, avgifter. Dessa åter-
finns på solna.se/markupplatelser.

Sökande eller ombuds underskrift
Ort och datum Sökandes eller ombuds underskrift Namnförtydligande

 Skalenlig ritning över arbetsområde
 Skalenligt ritning med planerade       

trafikavstängningar
 Förslag eller foto på informationsskylt 

och förslag på dess placering. 
 Fullmakt om ombud undertecknar 

ansökan
 Fotografier av arbetsområdet
 Kopia av avtal med kommunen 

(schakt)
 Teknisk beskrivning och mängd-

beskrivning för återställningsabeten 
(schakt)

 Utdrag från ledningskollen (schakt)

Bilagor

Stämpel

Ansökan och bilagor sänds till Tekniska 
förvaltningen via e-post  
tekniskanamnden@solna.se  

Diarienummer
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