
ANSÖKAN 
Om lokal trafikföreskrift 

Kontaktuppgifter 
Namn Telefonnummer (dagtid) 

Adress Mobilnummer 

Postnummer Ortnamn 

Kontaktperson    Organisationsnummer  

E-postadress 

Beskriv vad ansökan avser 
Gata Var, vilken sträcka 

Vilken åtgärd/vilka åtgärder som söks (t.ex. avstängning av gatan, förbud att parkera etc.) 

Beskriv varför du anser att åtgärden/åtgärderna behövs och/eller vilket arrangemang som ska anordnas 

Fylls endast i när ansökan gäller tillfälliga föreskrifter 
När föreskriften ska börja gälla (år-månad-dag samt klockslag) När föreskriften ska sluta gälla (år-månad-dag samt klockslag)

När föreskriften ska börja gälla (år-månad-dag samt klockslag) När föreskriften ska slutar gälla (år-månad-dag samt klockslag)

 Underskrift: 

………………………………………………………........... 
Namnförtydligande: 

…………………………………………………………………. 

Karta med markeringar ska biläggas ansökan

Skickas till:
Åre kommun 
Tillväxtavdelningen 
Box 201
837 22 JÄRPEN
kundtjanst@are.se

vägavstängning, hastighetsförändring, 
parkering, väjningsplikt mm

(tillfälliga eller tillsvidare)

Åre kommun, Box 201, 837 22 Järpen Besöksadress: Norra vägen 21 
Tel växel: 0647-161 00, Org nr: 212000-2494 

E-post: kundtjanst@are.se Internet: www.are.se

Personuppgifter i inkommen ansökan kommer behandlas utifrån dataskyddsförordningen (GDPR). Rättslig 
grund för behandlingen är rättslig förpliktelse. Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen. Information 
som efterfrågas behövs för att handlägga ansökan. Läs mer på kommunens hemsida om 
dataskyddsförordningen, are.se Åre kommuns dataskyddsombud når du via dataskyddsombud@are.se. 
Tycker du att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt kan du lämna klagomål till 
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY, tillsynsmyndighet för dataskydd. 

Lokala trafikföreskrifter vid tillfälliga arangemang faktureras arrangören 
enl beslutad taxa.
Ev faktureringsadress:...................................................................................

.......................................................................................................................

karinas
Överstruket

karinas
Överstruket
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