
ARBETSTILLSTÅND för 
arbete nära/på gasledning 

B-2021-00009

Sida 1 av 1 
Blankett ska skickas in till arbetsanmalan@goteborgenergi.se   Inlämningsdatum:……………… 
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Anläggningsdel/Adress: 

Arbetsbeskrivning: 

Bilagor: ☐ Remissvar ☐ Riskbedömning ☐ Arbetsmiljöplan 

☐ TA-plan ☐ Spontplan ☐ Sprängplan 

☐ Övrigt: ☐ ☐

Särskild risk: 

☐ Katodskydd/Signalkabel ☐ Elanläggning ☐ Spontning 

☐ Explosiv atmosfär ☐ Vibrationsalstrande ☐ Jordborrning/ 
Neddrivning 

☐ Kemikalier ☐ Lyft ☐ Friläggning 

☐ Sprängning ☐ Fallande föremål ☐ Övrigt: 

Arbetsutrustning: 

☐ Lift ☐ Truck ☐ Kran 

☐ Grävmaskin ☐ Grävsug 

☐ Handverktyg ☐ Övrigt: 

Planerad start/stopp (Datum/tid): Start: Stopp: 

Tillståndsansvarig 
(Namn/Företag/Telefon 

Byggherre/Beställare av arbetet 
(Namn/Företag/Telefon): 

Tillståndssökande/Samordningsans. 
(Namn/Företag/Telefon): 

Utförare på plats 
(Namn/Företag/Telefon): 

☐ Hetarbetstillstånd ☐ Syremätare ☐ Gasmätare typ: 
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Avställning: ☐  Ja, se bifogad avbrottsbegäran/ avställningsinstruktion: ☐ Behövs ej 

Datum Tid Driftledare (Namn/Företag/Telefon): 

Utrustning 
verifierat 
klar för 
arbete: 

☐  Utsättning är utförd 

 Utrustning trycklös 

☐
 Ledning är 
Gasfrihetsförklarad 
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 Vid olycka/läckage: 112 

Göteborg Energi Kundservice: 031-62 62 62

Övrigt: (Namn/Företag/Telefon) 
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Tillstånd för arbete medgives enligt: Införstådd med var och för vad tillståndet gäller samt tagit 
del av de säkerhetsregler som gäller på resp. arbetsområde 

Från Datum Till Datum Tillståndsansvarig Utförare på plats/ Tillståndssökande 

Arbetsgivaren är ansvarig för att rätt personligskyddsutrustning används enligt AFS 2001:1 

Observera att detta tillstånd ersätter in arbetstillstånd från anläggningsägare, produktionsanläggning eller remisser
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