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Ansökan avser år 

2016 
 

Skriv tydligt, texta gärna. Alla uppgifter som är markerade med asterisk (*) är obligatoriska. 

* Vägsamfällighetens/vägföreningens namn: 
 
 

Organisationsnummer: 

Gemensamhetsanläggningens beteckning: (t ex Höör ga:12, anges där sådan finns) 

 
 

Ansökan avser: 
 

 Nyregistrering av väg  

 

 Tidigare registrerad väg 

 

Väglängd: 
 

* Bidrag söks för………………….meter 

 

* Statsbidrag erhålles 

för……….……..……meter 
 

Handlingar som bifogas: 
 

 Årsmötesprotokoll 

 

 Anläggningsbeslut och därtill hörande 

karta 

 

 Delägarförteckning/delägande fastigheter 
 

 Karta visande vägar för vilka bidrag söks  

 

 Övrigt……………………………………… 

 

Om bidrag söks för tidigare registrerad väg 

utan förändringar ska endast 

årsmötesprotokoll bifogas. 
 

Uppgifter som ändras: 
 

 Ändring ordförande 

 

 Ändring sekreterare 

 

 Ändring kassör  
 

 Ändring betalningsmottagare och/eller 

     bank/kontonummer 
 

 Ändring av………………………………… 
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Ordförande 
* Namn * Adress 

  

* Postnummer postadress * Telefonnummer 

  

Mobiltelefon E-post 

  

 

Sekreterare 
* Namn * Adress 

  

* Postnummer postadress * Telefonnummer 

  

Mobiltelefon E-post 

  

 

Kassör 
* Namn * Adress 

  

* Postnummer postadress * Telefonnummer 

  

Mobiltelefon E-post 

  

 

Betalningsmottagare och konto 
Finns flera konton, ange endast det konto ni vill ha bidraget insatt på. 

* Namn 
 

Plusgirokonto Bankgirokonto 

  

Saknas plusgiro eller bankgiro ange bank, clearingnummer och bankkonto. 

Bank Clearingnummer och bankkonto 
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Som företrädare för samfälligheten/föreningen har jag läst igenom Höörs kommuns  

”Bestämmelser för kommunalt bidrag till enskilda vägar” och accepterar dessa, samtidigt ansvarar jag för att 

samfälligheten/föreningen uppfyller villkoren i dessa och att ovan lämnade uppgifter är korrekta. 

 

* Datum:______________________________ 

 

Underskrift av ordförande 

 

 

______________________________________                        
* Namnteckning 

 

______________________________________                        
* Namnförtydligande 

 

Kontrollera att alla uppgifter som är markerade med en asterisk (*) är ifyllda, innan du skickar in blanketten. 

 

Blanketten skickas till: Höörs kommun, Samhällsbyggnadssektor, Box 53, 243 21 Höör 

 

”Bestämmelser för kommunalt bidrag till enskilda vägar” skickades till ordföranden november 2010 och finns 

 på Höörs kommuns hemsida. 
 

De uppgifter som lämnas på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PuL) 

Uppgifterna kommer att registreras och användas för ärendets handläggning. Alla uppgifter är offentliga handlingar 

och kan lämnas ut enligt offentlighetsprincipen 

 

 

 

 

 

 

 

  

Höörs kommun: Samhällsbyggnadssektor • Box 53 • 243 21 Höör 

Besöksadress: Södergatan 28 • Höör 

Tel: 0413-280 00 • Fax: 0413-207 41 

tekniskanamnden@hoor.se • www.hoor.se • www.facebook.com/Hoorskommun 

 


