
DANDERYDS KOMMUN 1 (1) 

ANSÖKAN om undantag från bestämmelserna i 
trafikförordningen (1998:1276) om största tillåtna: 

   bruttovikt, axel-, boggi-/    bredd   längd 
 trippelaxeltryck       

Sökande 

Färdväg  
Start Gatuadress (motsv.) 

Slut Gatuadress (motsv.) 

Önskad färdväg   Datum för transporten 

Fordon  
Dragfordon, slag  Registreringsnummer Aktuellt avstånd: Framaxel - koppling 

 Lastbil   Dragbil   Övrigt fordon (cm)  
Släpfordon, slag  Registreringsnummer Aktuellt avstånd: Koppling - bakaxel 

 Släpvagn  Påhängsvagn   Övrigt fordon (cm)  
Fordonets/fordonstågets längd, 
utan last (m)  

Fordonets/fordonstågets bredd, 
utan last (cm) 

Markfrigång i transportläge (cm)  Fordonet justerbart i höjdled 
(min/max) (cm)  

Last  
Lastbeskrivning (lastslag, märke, typ, tillverkningsnr., ev. registreringsnr. eller chassinr.) Lastens tyngdpunkt mätt från 

släpets första axel (cm): 

Längd (m)  Bredd (cm)  Höjd (cm)  Vikt (kg) 

Överhäng bakom sista axeln (m) Vikttillägg, lastsäkringsutr. m m 
(kg)

Transport (fordon inklusive last) 
Längd (m)  Bredd (cm)  Höjd (cm)  Bruttovikt (kg)  

Skissa lasten. Vid tung transport, markera antal axlar och ange samtliga 
axelavstånd samt samtliga axeltryck. Kompletterande upplysningar 
samt skiss över annan fordonskombination kan anges på separat blad. 

Enstaka transport  

  Ja     Nej  

Vid flera transporter, ange hur 
många: 

Sökandens underskrift  För din information meddelar vi att personuppgifterna som du lämnat kommer att 
registreras i Danderyds kommundatasystem för ärendets hantering. 

Ansökan sänds till: 
tekniska.kontoret@danderyd.se 

Eller via post till: 
Danderyds kommun 

Box 66 

182 16 Danderyd 
Vikt- och dimensionsbestämmelser, 
se www.yrkestrafiken.se  

Datum  

Företagets (motsv.) namn  Kontaktperson  Telefon 

Utdelningsadress  

Postnummer Ort (och ev. land) E-post

Tekniska kontoret

mailto:tekniska.kontoret@danderyd.se
http://www.yrkestrafiken.se/
http://www.yrkestrafiken.se/
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