
 

   
Plan- och byggkontoret 
242 80 Hörby 
 

 VÄND  

ANMÄLAN ④ 
Datum 
________________________________________ 

A. ANMÄLAN AVSER Ankomststämpel 

 Byggnadsarbete   Eldstad/rökkanal    Rivning 

 

B. FASTIGHETSBETECKNING OCH SÖKANDEN 
Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetsägare (om annan än sökanden) Telefon (arbete) 

Fastighetsadress 
 

Organisationsnummer/Person nr Telefon (mobil) 

Sökandens namn 
 

Telefon (bostad) 

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 

E-postadress 
 

Fakturaadress (om annat än postadress)  Postnummer, Postort  

C. BYGGNADENS ANVÄNDNING 

 En-/tvåbostadshus   

 Flerbostadshus;  
antal lägenheter_________________   Fritidshus  Affärshus   Kontorshus  Industribyggnad 

 Garage  Carport  Förråd  Uterum 

Annan byggnad eller anläggning, ange vilken 
……………………………………………………………. 

D. ÄRENDE 

 Ny eller ändring av bärande konstruktion  Tillbyggnad  Hiss  Ändring av brandskydd 

 Ventilation   VA-anläggning                  Komplementbyggnad, max 25 m² 

 Eldstad 
 

 Ändring av värmesystemet 
 Rökkanal/skorsten     

                                                                
 Inredning av ytterligare en bostad 

 
 

                                                                        
  Annat:…………………………………………………………………………………                                                                                           

Rivning - risk för förekomst av farligt avfall?  Ja  Nej 

E. HANDLINGAR 

 Planer  Fasader  Konstruktionsritning   Rivningsplan  Annat, ange vilka ………………………………… 

F. ÖVRIGT 

 

G. UPPGIFTER OM KONTROLLANSVARIG 
Namn 
 

Telefon (bostaden) 

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 

Telefon (mobil) 

Behörighetsklass 
  Normal art 

 
  Komplicerad art 

 
Gäller t o m ………………………. 

 
Certifieringsorgan……………………………. 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) 
 
 
 
 
…………………………………………………… ………………………………………………… 
Sökandens underskrift Namnförtydligande 


