¥ ARVIKA
*,v“ KOMMUN

ANSOKAN OM KOMMUNALT DRIFTBIDRAG TILL ENSKILD VAG
(skickas till: Arvika kommun, 19. Samhallsbyggnad, 671 81 Arvika)
Vagkategori 2 enskild vag utan statsbidrag

Vagens lage

(plats, socken, andpunkter el dyl. bifoga garna karta)

Vaglangd Vagbredd

Véaghallningsorganisation samfallighetsférening
ensam vaghallare
avtalsOverenskommelse

Antal aretruntboende fastigheter utmed vagen
Antal delagare i vag (vid flera se baksidan)
Kontaktperson (namn)

(adress)
(postadress)

(telefon)

ort och datum

sOkandens underskrift

Arvika kommuns beslut
Beviljas med kr/ar.

Avslas  motivering

ort och datum

underskrift



AVTAL

Mellan undertecknade delagare a enskilda vagen

har nedanstaende avtal traffats. Betraffande vagens underhall, saval sommar-
som vinterunderhall, férbinder vi oss att enligt nedanstaende delningsgrund
underhalla vagen i den utstrackning som erfordras fér vagens fortsatta bestand.

Avtalet ska géalla den tid kommunalt bidrag till vdgens underhall utgar och vi
forbinder oss :

- att inte uppsaga detta avtal eller vidta nagra andringar i densamma utan
kommunens medgivande

- att en for alla och alla for en svara for att underhallsarbetena utfors i den
utstrackning som erfordras.

- att om nagon av de i avtalet berdrda fastigheterna skulle éverga till ny agare eller
underhallsskyldigheten éverga till annan person, omedelbart underratta kommunen
om det

Delaktigheten har faststallts som nedan:

Namn Agare/representant Delaktighet
for fastigheten % m

Att uppbara och utkvittera kommunalt bidrag har utsetts:

Namn
Adress

Postnummer och postadress

Bank- eller plusgiro

Arvika kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordning och den svenska
kompletterande lagen for dataskydd. For mer information om Arvika kommuns hantering av
personuppgifter besék var webbplats www.arvika.se/dataskydd.


www.arvika.se/dataskydd
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