@in
s TRAFIKVERKET

Upprattad datum:

ARBETSBEGARAN

Avser stracka/station:

Fran foretag Telefon Arendenummer bildandring GELD

Adress Postnr, ort Ev. ritingsnummer/Blad/Rev. for andring i kopplingsschema
E-post

Utfardad av Telefon Skickas till:

eldrift.avbrottsplanering@trafikverket.se

Ledningens art eller anlaggningens art: Arbetets omfattning och art Overbryggningspunkter
ARBETSOMRADETS UTSTRACKNING
Spérnummer, anlaggning e.d. Utstrackning:
Uppspar[_] Frén stolpe/signalivx/fack Till stolpe/signalivx/fack
NedspérD
Kréver spanningslos kontaktledningsgrupp eller spanningslshet mellan franskiljare
Beteckning Plats Beteckning Plats Beteckning Plats
Arbetsjordning som ska anbringas av kopplingsbitrade:
ARBETSTID(ER) VID ARBETE UTAN SPANNING
Datum
Fran il Veckodag(ar)
Ma Ti On To Fr LO SO
Tider 1
Fran kl. Till kl. Fran kl. Till k. Fran kI Till kl.
Ma Ti On To Fr LO SO
Tider 2
Frén kI Till kI. Fran K. Till k. Frén KI. Till kl.
Elsékerhetsledare: Telefon for arbetshevis Telefon arbetsledning

Elsékerhetsledare:

Telefon for arbetsbevis

Telefon arbetsledning

Entreprendrens foreslagna kopplingsledare:

Telefon:

Adress for driftorder (E-post)

Forutsattningar for arbetet:

ANS? [Jda []Nei

AMS? [JJda []Nei

Ev. férandringar i kopplingsbilder
etc. samt provning efter arbete:

Separata dokument bifogas:

O
O

Noteringar:

Beviliad av VHI:

Kopplingsledare:

Driftorder upprattas av:

[Arbetsbegéran beviljad av:

Eldriftledningens noteringar: Tillstyrkt av eldriftingenjor

Ver 4.0 2024-07-01
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