
Ansökan om transportvillkor

Sökande 

Företagets namn Kontak

Utdelningsadress 

Postnummer Ort 

Faktureringsadress (vid annat än ovanstå
Företagets namn Kontak

Utdelningsadress 

Postnummer Ort 

Beställningsuppgifter 

Er beteckning Beställn

Ange hur många transporttillfällen 

Transportens färdväg 
Från/Till    Driftplats/Linjeplats 

Fordon 
Fordonstyp Vikt (kg) 

Antal axlar Axelavstånd / Boggiecentru

Last 
Godsslag Lastvik

Metervikt (ton/meter) Axellas

Övrigt 

Ansökan skickas till: Inlandsbanan AB
Anders Persson
Box561, 831 27 Östers
anders.persson@inland
 för specialtransporter / transporttillstånd 

tperson Telefon 

Organisationsnummer 

E-post

ende) 
tperson Telefon 

Organisationsnummer 

E-post

ingsdatum Giltighetstid    From  - Tom 

Längd över buffertarna (mm) 

mavstånd (mm) Axelavstånd i boggie (mm) 

t (kg) Latstens längd (mm) 

t (ton) Totalvikt (fordon + last) 

und 
sbanan.se  |  Tel 063-193117  
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