A (latvsbotvoty

Ansokan om transportvillkor for specialtransporter / transporttillstand

Sokande

Foretagets namn

Kontaktperson

Telefon

Utdelningsadress

Organisationsnummer

Postnummer Ort E-post

Faktureringsadress (vid annat an ovanstaende)

Foretagets namn Kontaktperson Telefon
Utdelningsadress Organisationsnummer
Postnummer Ort E-post

Bestallningsuppgifter

Er beteckning

Bestéllningsdatum

Giltighetstid From

Tom

Ange hur manga transporttillfallen

Transportens fardvag

Fran/Till  Driftplats/Linjeplats

Fordon

Fordonstyp Vikt (kg) Langd dver buffertarna (mm)

Antal axlar Axelavstand / Boggiecentrumavstand (mm) Axelavstand i boggie (mm)
Last

Godsslag Lastvikt (kg) Latstens langd (mm)

Metervikt (ton/meter)

Axellast (ton)

Totalvikt (fordon + last)

Ovrigt

Ansokan skickas till:

Inlandsbanan AB, Stationsplan, Box 561, SE-831 27 Ostersund, Sweden, Phone: +46 (0)63 19 31 00, Fax +46 (0)63 19 31 09
info@inlandsbanan.se, www.inlandsbanan.se, Org nr: 556438-1795, Vat nr: SE556438179501, Bankgiro: 5841-3071

Inlandsbanan AB
Anders Persson
Box561, 831 27

Ostersund

anders.persson@inlandsbanan.se | Tel 063-193117
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