
Ansökan om tillfällig dispens att framföra fordon på Vrångö 
OBS! Handläggningstiden är cirka 7 dagar. 
 
Sökande 
Sökandes namn:  
Organisationsnr(personnr):  
Kontaktperson:  
Adress:  
Postnr och postadress:  
       
Telefon:  E-postadress:  
    
 
Till vilken fastighet på Vrångö behövs dispensen? 
Adress:  Fastighetsbeteckning:  
Ägare:         
  
Till vilket datum behövs dispensen 
Datum:  
  
  
Till vad/varför och när behövs dispensen (kan avges i bilaga)  
 

 
Fordonsuppgifter 
Typ av fordon: 
 
 

      

Fordonets registreringsnummer:       
Registrerad ägare:       
 
För större fordon och maskiner skall mått och viktuppgifter inkluderas i typ av fordon! 
 
Datum    Namn på sökande  
 
      ____________________       ____________________       _________________  
 
 
Vägföreningens uppgifter 
            
Tillstånd bifalles Tillstånd avslås Komplettering begärd           Tillståndsnummer 
                        
 
Maila till: ordföranden@vrangovagforening.se 


