Byggnadsndmnden

Fastighet och s6kande

HABO KOMMUN

Anmalan

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan an stkanden)

Fastighetens adress Telefon: arbete Telefon: bostad

Soékandens namn Telefon: mobil

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Organisations-/personnummer

e-post

Byggnadstyp

[] Enbostadshus
[] Garage

[] Industribyggnad

Arendets art

[ Andring av barande konstruktion

[ Andring av brandskydd

|:| Nybyggnad

[] Tvabostadshus
[] Fritidshus

[] Komplementbostadshus, max 25 m?

[] Till-/p&byggnad
[] Andring av planlgsning

|:| Takkupa

[] Flerbostadshus

[] Forrad/uthus

|:| Annan byggnad/anlaggning .............c.cee..ns

|:| Underhall av bebyggelse med sarskilt
bevarandevarde

[] Rivning

|:| Inredning av ytterligare en bostad

Installation eller vasentlig andring av

|:| Hiss

|:| Kamin/ Kassett

|:| Eldstad |:| Rokkanal/ skorsten |:| Ventilation

Ovriga upplysningar och bifogade handlingar

Tekniskbeskrivning |:| Bevis pa byggfelsforsakring |:| Bevis pa
fardigstallandeskydd
[] Planritning 2 ex.

LI ANt e

Uppgift om kontrollansvarig enligt PBL ska lamnas pa en sérskild blankett

Situationsplan 2 ex. [_| Fasadritning 2 ex.

Rivningsplan

I N I R B R

S6kandens underskrift

Information:

|:| VA-anlaggning |:| VA-anlaggning (eget)

(kommunalt)

|:| Forslag till kontrollplan

[] Sektion 2 ex.

Atgarden ska utféras narmare tomtgransen &n 4,5 meter och berdrda grannars skriftliga godkannande bifogas.

Byggnadsndmnden i Habo kommun kommer att registrera handlingarna digitalt och behandla dina/era personuppgifter i enlighet med personuppgiftslagen, sekretesslagen och
darmed forknippad information. Anser Ni att era personuppgifter i ndgot sammanhang &r felaktiga, kontakta byggnadsnamnden pa tel. 036-442 80 00.

Ansdkan/anmalan skickas till: Habo kommun, Byggnadsnamnden, Box 212, 566 24 Habo
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