
Beställning av mätningstjänster 

Som beställare står ni för säkerhetsplanering och säkerhetspersonal under Strukton Rails arbete. Vi ber er att 
bifoga kontrakt eller förfrågningsunderlag för projektet/arbetet när ni lägger er beställning.

När blanketten är ifylld skickas den till Strukton Rails Mätverksamhet (struktonmat@strukton.se). Vi 
återkommer med eventuella kompletterande frågor samt en skriftlig bekräftelse på er förfrågan inom 10 
arbetsdagar.

5) Fast bokning

Datum:

6) Preliminär bokning

Vecka nr:

7) Arbetsort 8) Bandel och Spår/Driftplats

9) Startdatum för produktion: 10) Slutdatum för produktion:

11) Kräver arbetet skiftgång

☐ Ja

☐ Nej

12) Planerade antal skift

13) Arbetet sker på:

☐ Dagtid

☐ Nattetid

14) Spårriktning

☐ Ja

☐ Nej

15) Kort beskrivning av projektet:

16) Finns stomnät och höjdfixar?

☐ Ja

☐ Nej

☐ Vet ej

17) Finns profilgeometri?

☐ Ja

☐ Nej

☐ Vet ej

18) Finns plangeometri

☐ Ja

☐ Nej

☐ Vet ej

19) Mätansvarig på plats:

Namn: 
Telefon: Email: 

1) Beställare/region 2) Service/Projektnummer

2) Referens Beställare

 Namn: 

 Telefon: 

 Email: 

4) Projektledare på plats

 Namn: 

 Telefon: 

 Email: 

Ifylld blankett skickas till struktonmat@strukton.se



 

 

Förklaring Beställningsblankett 

 
 
1. Fyll i vem som är beställare: Företag/ region. 
2. Vilket servicesordernummer/ projektnummer som beställningen ska läggas på. 
3. Beställarens kontaktuppgifter: Namn, mobilnummer och E-mail 
4. Projektledarens kontaktuppgifter: Namn, mobilnummer och E-mail  
5. Fyll i OM det är säkert att ni ska ha jobbet utfört och NÄR.  
6. Preliminär bokning görs vid anbud, mm.  
7. Ange arbetsort/ plats där projektet skall utföras. 
8. Vilken bandel/ spår/ driftplats/ sträcka vi ska arbeta på 
9. Ange vilken dag produktionen startar, datum 
10. Ange vilken dag produktionen slutar, datum 
11. Skriv in om det krävs skiftgång, om t.ex maskinpoolen arbetar skift.. 
12. Skriv in antal planerade produktionsskift 
13. Natt/Dag arbete? Skriv även schema nummer. 
14. Ingår spårrikning i arbetsuppgiften.  
15. Beskriv kort uppdraget ni vill ha utfört i projektet, bifoga kontrakt eller förfrågningsunderlag. 
16. Skriv in om stomnät och höjdfixar finns. 
17. Skriv in om profilgeometri finns.  
18. Skriv in om plangeometri finns. 
19. Kontaktuppgifter på beställarens mätansvarige på plats: Namn, mobilnummer och E-mail 
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