
ANSÖKAN OM KOMMUNALT 
UNDERHÅLLSBIDRAG TILL ENSKILD VÄG 

 
Fyll i ansökan och skicka in till Samhällsbyggnadskontoret 

 
Personuppgifter sökande: (Skriv tydligt.) 
Namn: Personnr/Organisationsnr: 

Adress: Postadress/nummer: 

Telefon dagtid: Mobiltelefon: 

 
Undertecknad anhåller härmed om utbetalning av kommunalt bidrag till krossgrus 
och/eller sladdning: 
Vägens längd:                                     meter Kostnad sladdning:                                   kr
Kostnad krossgrus/makadam:                   kr Bankgiro: 
Plusgiro: 
Personkonto: 

Momsregistreringsnr:  

  
FASTIGHET MED DELAKTIGHET I VÄGEN: 
Fastighetens registreringsnr: Andelstal %  
  
  
  
  
  
  
 
 
Ort och datum: Namnteckning: Namnförtydligande:  

 
Samhällsbyggnadskontorets anteckningar: 
 
Kundnr: Mottaget datum: 

Handläggare: Åtgärdat datum: 

Anteckningar/beslut: 

Färdigbehandlat datum:  Namnteckning handläggare: 

 

 

Hylte kommun Storgatan 8 Tfn 0345 - 180 00 vx kommunen@hylte.se Postgiro 10 53 60-2 
Samhällsbyggnadskontoret 314 80 Hyltebruk Fax 0345 – 180 45 www.hylte.se Bankgiro 434 - 4354 


