
Ansökan skickas till: 
Gislaveds kommun 
332 80 Gislaved

BERÖRDA FASTIGHETSÄGARES GODKÄNNANDE AV BIDRAGSMOTTAGARE 
VID ANSÖKAN OM VÄGBIDRAG TILL ENSKILD UTFARTSVÄG UTAN STATLIGT BIDRAG

1. Väguppgifter

3. Nedanstående fastighetsägare godkänner att bidrag lämnas till ovanstående bidragsmottagare

Vägsamfällighet, förening eller liknande som ansvarar för vägens skötsel Namn på ansvarig för vägens skötsel m.m.

Fastighetsägare (namnförtydligande) Telefonnummer dagtid

Mobiltelefon E-post

2. Uppgifter om bidragsmottagare
Namn

Organisationsnummer Personnummer

Adress Postnummer Postort

Plusgiro Bankgiro Bankkonto *

Sökandes underskrift Namnförtydligande

Ort Datum

Underlag som styrker bankkontouppgifter
I de fall utbetalning önskas till bankkonto ska den sökande skriftligen styrka att kontot tillhör rätt mottagare.

e-post: kommunen@gislaved.se

FastighetsbeteckningUnderskrift fastighetsägare

Gislaveds kommun behandlar de personuppgifter du lämnar via detta formulär i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR) och de lagras endast 
så länge som det är relevant. Läs mer om hur Gislaveds kommun behandlar dina personuppgifter på https://www.gislaved.se/gdpr
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