
Från företag  Telefon

Adress Postnr, ort

E-post

Utfärdad av   Telefon

Arbetets omfattning och artLedningens art eller anläggningens art:

Spårnummer, anläggning e.d.
Från stolpe/signal/vx/fack Till stolpe/signal/vx/fack

Beteckning Plats Beteckning Plats Beteckning Plats

Datum
Från Till Veckodag(ar)

Må Ti On To Fr Lö Sö

Tider 1
Från kl. Till kl. Från kl. Till kl. Från kl. Till kl.

Må Ti On To Fr Lö Sö

Tider 2
Från kl. Till kl. Från kl. Till kl. Från kl. Till kl.

Elsäkerhetsledare: Telefon för arbetsbevis Telefon arbetsledning

Elsäkerhetsledare: Telefon för arbetsbevis Telefon arbetsledning

Entreprenörens föreslagna kopplingsledare: Telefon: Adress för driftorder (E-post)

Förutsättningar för arbetet:
Ja Nej

Ja Nej

 Noteringar: Eldriftledningens noteringar:

Beviljad av VHI:

Kopplingsledare:

Driftorder upprättas av:

Tillstyrkt av eldriftingenjör

Arbetsbegäran beviljad av:

ARBETSOMRÅDETS UTSTRÄCKNING

Kräver spänningslös kontaktledningsgrupp eller spänningslöshet mellan frånskiljare

Utsträckning:

eldrift.avbrottsplanering@trafikverket.se

Uppspår

ARBETSBEGÄRAN

Upprättad datum: Avser sträcka/station:

Separata dokument bifogas:

AMS?

ANS?

ARBETSTID(ER) VID ARBETE UTAN SPÄNNING

Nedspår

Arbetsjordning som ska anbringas av kopplingsbiträde:

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

Ver 4.0 2024-07-01

Ärendenummer bildändring GELD

Ev. ritingsnummer/Blad/Rev. för ändring i kopplingsschema

Skickas till:

Överbryggningspunkter

mailto:eldrift.avbrottsplanering@trafikverket.se
schpet02
Linje

schpet02
Linje
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