
    ANSÖKAN OM DISPENS 

Postadress 
Södertälje kommun 
151 89 Södertälje 

Besöksadress 
Nyköpingsvägen 26 

Telefon: 08-523 010 00 
E-post: kontaktcenter@sodertalje.se 
Webb: www.sodertalje.se 

Orgnr. 212 000-0159 

 

 

Personuppgifterna i ansökan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Information du lämnar lagras och bearbetas i register inom 
samhällsbyggnadskontoret. Du har rätt att begära information, utdrag, rättelser eller komma med invändningar. För mer information om hantering 
av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr. 

Ansökan avser dispens från bestämmelserna om största tillåtna 
 Bredd              Längd*          Bruttovikt, axel-/boggitryck 

Datum 
      

*Kopia av registreringsbevis bifogas ansökan om lång och/eller tung transport 
 
 

Sökande 
Företag (motsvarande), namn 
      

Gatuadress:                                                                   

      
Postnummer: 
      

Postort:          

      

E-post:  
      

Telefon:                                                                          
      

Kontaktperson, namn 
      

Fakturaadress  
Fakturaadress: 
      

Referens:  

      
Organisationsnummer: 
      

Om ni önskar elektronisk fakturering, ange GLN -nummer: 
      

 

Färdväg 
Startort:  
      

Län:                                                                          
      

Gatuadress:                                                                   
      

Postnummer: 
      

Postort:          
      

Slutort:  
      

Län:                                                                          

      

Gatuadress:                                                                   
      

Postnummer: 
      

Postort:          

      

Färdväg:  

      
Tidpunkt för transporten:            
      

 

Fordon 
Dragfordon, slag                                                                   

 Lastbil              Dragbil             Annat fordon 
Registreringsnummer: 

      
Aktuellt kopplingsavstånd, cm:  

      

Släpfordon, slag                                                                   
 Släpvagn          Påhängsvagn    Annat fordon 

Registreringsnummer: 
      

Aktuellt kopplingsavstånd, cm:  

      

Fordonslängd (utan last), cm:  

      
Fordonsbredd (utan last), cm:                                                                          
      

 Kopia av registreringsbeviset är bifogad. 

 

Last 
Slag: 
      

Lastens tyngdpunkt mätt från släpets första axel, cm:           
      

Längd, cm:  

      
Bredd, cm: 
      

Höjd, cm: 
      

Vikt, kg: 
      

 
  



    ANSÖKAN OM DISPENS 

Postadress 
Södertälje kommun 
151 89 Södertälje 

Besöksadress 
Nyköpingsvägen 26 

Telefon: 08-523 010 00 
E-post: kontaktcenter@sodertalje.se 
Webb: www.sodertalje.se 

Orgnr. 212 000-0159 

 

Transport (fordon inklusive last) 
Längd, cm:  
      

Bredd, cm: 
      

Höjd, cm: 
      

Bruttovikt, kg: 
      

Skissa lasten och vid tung transport markera antal axlar och ange axelavstånd samt axel- och 
boggitryck. 
Kompletterande upplysningar samt skiss över annan fordonskombination kan anges på baksidan. 
 

 

 

=       cm 

      ton       ton       ton =       ton 

 
Dispensansökan som rör mer än en kommun ska alltid lämnas till Trafikverkets 
regionkontor i startregionen 

Trafikverket 
Tel: 0771-921 921 (kontaktcenter) 
E-post: trafikverket@trafikverket.se  
Webbplats för ansökan: https://www.trafikverket.se/Transportdispens  

 

Observera att ansökan ska vara komplett för att vi ska kunna pröva den.  
Besked om avslag eller beviljande kommer via e-post till er. För beviljat tillstånd tar vi ut en avgift. 

 

 

 

Blanketten skickas: 
Via e-post till: transportdispens@sodertalje.se 
 
Eller per post: 
Södertälje kommun 
Stadsmiljö  
151 89 Södertälje 
 
 
 
 
Mer information om dispenser finns på:  
www.sodertalje.se/tillstand_dispenser 
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