} TRANSPORT
A STYRELSEN

Anstkan om godkannande av
fasta installationer

Pa den svenska delen av Europeiska Unionens jarnvagssystem

Benamning

1(2)

Godkannandeobjektets bendmning

Er beteckning

Sdkande

Verksamhetsutdvarens namn

Datum

Adress

Postnummer Ort

Besoksadress

Organisationsnummer

Telefonnummer E-postadress

Webbadress

Kontaktperson

Namn

Titel/funktion

Telefonnummer E-postadress

Faktureringsadress (om annan &n adress for sokande)

Namn Referens
Adress Organisationsnummer
Postnummer Ort

Ansdkan avser

O Huvudspar/Tagspar [ Sidospar
U Energi U Plattform

O Bro O Tunnel

U Trafikstyrning och signalering

Preliminart datum for ibruktagande

Tidigare godkannande

[J Tidigare godkéannande

(av Transportstyrelsen/ Jarnvagsstyrelsen/
Jarnvégsinspektionen)

[J Undantag fran att uppfylla krav i TSD

(av Transportstyrelsen/Jarnvagsstyrelsen)

Datum/diarienummer

Datum/diarienummer

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Vag och jarnvag jarnvag@transportstyrelsen.se Telefax 0243-152 74

Box 267, 781 23 Borlange
Besoksadress
Jussi Bjorlings vag 19, Borléange
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Oversiktlig beskrivning

Jarnvagsinfrastruktur

Ansdkan om godké&nnande av 2(2)
fasta installationer

Ort eller strécka (obligatorisk uppgift) Ev. benamning

Kortfattad beskrivning (kan aven bifogas som separat bilaga)

Anvandninasomrade

Vilj anvandningsomrade

Genomshittligt antal vagnar/ mén

Farliat aods

Vilj i listan

Ovrigt

Ev. godkannandeobjekt som inte tacks av kraven i TSD (om TSD tillampas for del av delsystemet och nationella regler tillampas pa 6vriga delar, anges
detta. Dessutom ska relevant blankett fér delsystem som inte regleras av TSD fyllas i. TSV7048)

Plan fér insandande av underlag

Ange de bilagor som skickas med i denna anstkan samt ange en skattad tidpunkt nar dokumenten kommer

att skickas in.

Id

Bilaga nr.

Prel. tidpunkt

Med i ansdkan (i samband med uppstart av
framtagande, bygghandling eller specifikation),
eller minst 4 manader fore ibruktagande

OA

Beskrivning, t.ex.
e vad for delsystem det ar
e hur delsystemet ska anvandas
e vilka TSD:er som tillampas
e tidpunkt for ibruktagande av delsystem
e eventuell versionsbeteckning

OB

Upplysning om vem som kommer att anlitas som
anmalt organ

oc

Ev. TS-beslut om undantag fran TSD

Minst 2 manader fore ibruktagande

0D

EG-kontrollférklaring fér delsystemet

OE

Anmalda organets intyg om dverensstammelse eller
lamplighet av delsystemet

OF

EG-férsakringar for de driftkompatibilitets-
komponenter som ingar i systemet

Efter prover i driftmiljon

OG

Dokument som styrker att delsystemet &r provat i sin
driftmiljo
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