ﬁr Vagverket

Véagverket Region Sydost
551 91 Jonkdping
Fax: 036-16 16 18

Besoksadress: Kaserngatan 10

1.Uppgifter om s6kande

Ansdkan om vagvisning

Fyll i ansdkan i lamplig omfattning och sénd den till :

Sokandes namn:

Foretagets kontaktperson:

Adress:

Postadress:

Telefon: Mobil tfn.

Fax:

E-postadress:

2.Uppgifter om anlaggning/inréattning

Namn p& anl./inrattning:

Adress till anl./inrattning:

Postadress till anl./inréttning:

Fastighetsbeteckning:

Organisationsnummer:

Hemsida:

3. Information om anlaggning/inrattning

Antal besdkande per ar:

Antal P-platser for bilar:

Vandmodjlighet for buss:
[] sa

Antal P-platser fér bussar:

4. Oppethallande

Helarsoppet: Sasongsoppet:
D Ja D Ja Fr.om

T.0o.m

Alla dagar: D 3 Vissa dagar i veckan:
a

Oppettid under dag:




@ Végverket Ansdkan om vagvisning
5. Vagvisning

Lan: . Kommun: . o
Kalmar lan Monsteras

Onskad text pa vagvisare:

Vé&gvisning dnskas fran vag:

Servicesymboler

Informationsstalle D Servering I:‘ eller Restaurang D
Fordonsverkstad I:l Stuga D Friluftsomréde D
Drivmedel |:| Campingplats I:‘ Vandringsled I:‘
Gas for fordonsdrift I:I Husvagnsplats D Stollift D
Hotell I:l Rastplats I:‘ Slaplift I:‘
Vandrarhem I:I Toalett I:’ Golfbana D
Stugby |:| Badplats D Sevardhet D
Forsaljningsstalle for I:l Rum och frukost I:‘ Férberedande upplysn. I:‘
fiskekort om vagnara service

6. Beskriv verksamhet och ge motiv till 6nskad vagvisning

Glom inte att bifoga ev. foto, skiss eller karta

Ort och datum: Underskrift: Namnfortydligande:




