
Ansökan om vägvisning

Fyll i ansökan i lämplig omfattning och sänd den till :

Vägverket Region Sydöst

551 91 Jönköping

Fax: 036-16 16 18

Besöksadress: Kaserngatan 10

E-postadress:

Fax:Mobil tfn.Telefon:

Postadress:

Adress:

Företagets kontaktperson:

Sökandes namn:

1.Uppgifter om sökande

Hemsida:

Organisationsnummer:

Fastighetsbeteckning:

Postadress till anl./inrättning:

Adress till anl./inrättning:

Namn på anl./inrättning:

2.Uppgifter om anläggning/inrättning

Vändmöjlighet för buss:

Antal besökande per år: Antal P-platser för bilar:

Antal P-platser för bussar:
Ja

3. Information om anläggning/inrättning

Fr.o.m_________Ja

Öppettid under dag:

Alla dagar:

Säsongsöppet:Helårsöppet:

Vissa dagar i veckan:

Ja T.o.m_________

Ja

4. Öppethållande



Ansökan om vägvisning

Län: Kommun:
MönsteråsKalmar län

Önskad text på vägvisare:

Vägvisning önskas från väg:

5. Vägvisning

Informationsställe

Fordonsverkstad

Förberedande upplysn. 
om vägnära service

Drivmedel

Gas för fordonsdrift

Servering eller Restaurang

Hotell

Vandrarhem

Stugby

Stuga

Campingplats

Husvagnsplats

Rastplats

Toalett

Badplats

Friluftsområde

Vandringsled

Stollift

Släplift

Golfbana

Sevärdhet

Rum och frukostFörsäljningsställe för 
fiskekort

Servicesymboler

6. Beskriv verksamhet och ge motiv till önskad vägvisning

Glöm inte att bifoga ev. foto, skiss eller karta

Ort och datum: Underskrift: Namnförtydligande:


