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BYGGNADSKONTORET

 

*AVGIFT TAS UT ENLIGT TAXA ANTAGEN AV KOMMUNFULLMÄKTIGE

ANMÄLAN 

Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning 

      

Fastighetens gatuadress 

      

Sökandes namn 

      
Person/Org.nr 

      
Telefon 

      
Postadress 

      
E-post 

      
Kontaktperson (om annan än sökande) 

      

Postadress 

      
E-post 

      

Telefon 

      

Fakturamottagare (om annan än sökande) 

      

Postadress 

      

E-post 

      

Organisationsnummer

                                      
Telefon 

      

 
Ärendet avser  
 
Rivning av 

  
 Byggnad                                 Del av byggnad  

 
Bygglovsbefriad åtgärd 

   
 Tillbyggnad (max 15 m² BTA)              Komplementbyggnad 

       (max 25 m² BYA)        
 Komplementbostads- 

       byggnad (max 25 m² BYA)   

    permanentbruk

    fritidsbruk 

Ändring av en byggnad  
 Konstruktionen av byggnadens     
bärande delar berörs 

 Brandskyddet i byggnaden 
       påverkas väsentligt 

 Inredning av ytterligare bostad 

 
Installation eller väsentlig ändring av  

  
  Anordning för ventilation i en 

byggnad                                
  Hiss 

 
 Anläggning för VA i en byggnad  

       eller inom en tomt   

 
Byggnadstyp 
 

 Enbostadshus  Enbostads- 
hus i grupp 

 Rad-, par-, 
kedjehus 

 Två-bostadshus  Fritidshus  

 Industri- och 
Lagerbyggnad 

 

 Garage och 
förråd 

 Student-
bostadshus 

 Hus för äldre 
eller funktions-
hindrade 

 Annat special-
bostadshus 

därav specialbostad 

 Flerbostads- 
hus 

antal berörda lägenheter 

 Annan byggnad eller anläggning, ange vilken 
 
Kontrollansvarig 
Namn och Företag 

      
Person/Org.nr 

      
Telefon 

      
Adress 

      
E-post 

      

 
Kort beskrivning av ärendet 
 

  
 
 ................................................................................   ...............................................................................  
Datum            Sökandens underskrift Datum           Kontrollansvariges underskrift 
 
Ovanstående uppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL). Avgift för ansökan tas ut enligt taxa antagen av 
kommunfullmäktige. 


	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetens gatuadress: 
	Sökandes namn: 
	PersonOrgnr: 
	Telefon: 
	Postadress: 
	Epost: 
	Kontaktperson om annan än sökande: 
	Postadress_2: 
	Epost_2: 
	Telefon_2: 
	Fakturamottagare om annan än sökande: 
	Postadress_3: 
	Epost_3: 
	Organisationsnummer: 
	Telefon_3: 
	Byggnad: Off
	Del av byggnad: Off
	Komplementbyggnad: Off
	Brandskyddet i byggnaden: Off
	Hiss: Off
	Tillbyggnad max 15 m² BTA: Off
	Komplementbostads: Off
	Inredning av ytterligare bostad: Off
	Anläggning för VA i en byggnad: Off
	Konstruktionen av byggnadens: Off
	Anordning för ventilation i en: Off
	Enbostadshus: Off
	Enbostads: Off
	Rad par: Off
	Tvåbostadshus: Off
	Fritidshus: Off
	Industri och: Off
	Garage och: Off
	Student: Off
	Hus för äldre: Off
	Annat special: Off
	Flerbostads: Off
	Annan byggnad eller anläggning ange vilken: Off
	Namn och Företag: 
	PersonOrgnr_2: 
	Telefon_4: 
	Adress: 
	Epost_4: 
	undefined: 
	Datum: 
	Datum_2: 


