
 

Gällivare kommun 
Service- och teknikförvaltningen/Gata-parkenheten   
Postadress: 982 81 Gällivare  E-post: sotpost@gallivare.se 
Webbplats: www.gellivare.se  Telefon: 0970-18 000 (vxl) 

 
Gällivare kommun   ANSÖKAN OM  
Service- och Teknikförvaltningen  TRÄDFÄLLNING 

 

Träd på kommunens mark, som är till hinder eller obehag för den privata fastigheten, kan genom gata/parkenhetens försorg 

tas ned efter motiverad ansökan. Under hösten görs en samlad genomgång av inkomna ansökningar. Efter en besiktning av 

träden beslutar gata/parkenheten om träden skall tas bort. Ta gärna del av informationen på webbsidan 
www.gellivare.se/sv/Kommun/Trafik--Vagar/Parker-och-gronomraden innan ansökan.  

Sökandes namn  Datum för ansökan 

Adress Postnummer Postort 

Telefon bostad (även riktnummer) Mobiltelefon  

Fastighetsbeteckning  Antal träd som önskas fällda 

E-postadress   

Orsak till fällningen   

   

   

   

   

Har överenskommelse träffats med samtliga berörda grannar? JA                         NEJ  

 

Enkel skiss som visar trädens läge i förhållande till sökandes fastighet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[

A

n

g

e

 

e

t

t

 

c

i

t

a

t

 

f

r

å

n

 

d

o

k

[

A

n

g

e

 

e

t

t

 

c

i

t

a

t

 

f

r

å

n

 

d

o

k

http://www.gellivare.se/sv/Kommun/Trafik--Vagar/Parker-och-gronomraden


 

Gällivare kommun 
Service- och teknikförvaltningen/Gata-parkenheten   
Postadress: 982 81 Gällivare  E-post: sotpost@gallivare.se 
Webbplats: www.gellivare.se  Telefon: 0970-18 000 (vxl) 

Godkännande av berörda grannar 

Ansökan ska vara godkänd av närmast berörda grannar för att vara giltig. Med berörd granne menas person som från sin 

fastighet kan iaktta angivet/na träd eller övrigt berörs av eventuellt beslut.  

 

Namn: Adress: 

Postnr/Ort: Telefon: 

Datum: Underskrift: 

 

Namn: Adress: 

Postnr/Ort: Telefon: 

Datum: Underskrift: 

 

Namn: Adress: 

Postnr/Ort: Telefon: 

Datum: Underskrift: 

 

Namn: Adress: 

Postnr/Ort: Telefon: 

Datum: Underskrift: 

 

Namn: Adress: 

Postnr/Ort: Telefon: 

Datum: Underskrift: 

 

Datum:_______________________________    Sökandes underskrift:____________________________________________ 

 

Fylls i av gata/parkenheten: 

□ Beslut att utföras enligt önskemål 

□ Annan åtgärd enligt nedan 

□ Ingen åtgärd enligt motivering nedan 

Åtgärd/Motivering: 


