
                    KOMMUNALT VÄGBIDRAG                                     
    
KARLSBORGS KOMMUN 
Kommunledningsförvaltningen 

Postadress Telefon Telefax Bankgiro 217-5628 
546 82 KARLSBORG 0505-170 00 vx 0505-171 60   

   

 

Ansökan om kommunalt bidrag  
 

till ………………………………………………… Vägsamfällighet vägnr: ….……för år ………. 
 

Kostnader för sommar- och vinterunderhållet 
är av Vägverket för år ..………… beräknat till kronor ………………………………. 
 

Vägens sammanlagda längd är …………m, varav inom Karlsborgs kommun ….…….m. 
 

 Utdrag av kassabok 
           

INKOMSTER  Kronor UTGIFTER  Kronor 

Behållning från föregående år   Utgifter för underhåll   

Statsbidrag till underhåll   Utgifter för nyanläggning   

Statsbidrag till nyanläggning   Behållning till nästa år   

Kommunalt bidrag       

Utdebitering       

Övriga inkomster       

SUMMA:   SUMMA:   

 
  

Tillgångar vid räkenskapsperiodens början   

Tillgångar vid räkenskapsperiodens slut   

Skulder vid räkenskapsperiodens början   

Skulder vid räkenskapsperiodens slut   
 

 
…………………………………………………. ……………………………. 
Ort    Datum 

 
………………………………………………….. ………………………………………………… 
Ordförande    Kassör 

…………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 
Namnförtydligande    Namnförtydligande 

 

 

Att ovanstående uppgifter överensstämmer med vägsamfällighetens räkenskaper betygar: 
 
……………………………………………………………. ………………………………………………………….. 
Revisor    Revisor 

…………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 
Namnförtydligande    Namnförtydligande 

 

Det kommunala bidraget skall sändas till: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………….. Bank-/postgiro ……………………………. 


