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Haparanda stad   Postadress 953 85 Haparanda   0922-260 00   kommunen@haparanda.se   haparanda.se 

 

Ansökan - kommunalt bidrag 
till underhåll av enskild väg 
 
 
 
Vägsträckans benämning:  ______________________________________ 

 

Vägens längd:   ______________________________________ 

 

Bidrag längd:   ______________________________________ 

 

Betalningsmottagare:  ______________________________________ 

 

Namn:   ______________________________________ 

 

Befattning:   ______________________________________ 

 

Postadress:   ______________________________________ 

 

Ort och postnummer:  ______________________________________ 

 

Telefon:   ______________________________________  

 

Organisationsnummer:  ______________________________________ 

 

Clearing- kontonummer:  ______________________________________ 

 

Fastighetsbeteckning  ______________________________________ 

 

 

 

Ort och datum:  ______________________________________ 

 

Intressenter (underskrift)     


