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Ansökan om lov eller anmälan av anmälningspliktig åtgärd  
(tidigare bygganmälan)        
 

Fastigheten 
Fastighetsbeteckning 

 

Fastighetens adress 

Sökanden/Byggherre  

 

Organisations-/Personnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc) 

 

Telefon dagtid (inkl riktnr)  Telefon kvällstid (inkl riktnr) 

Postnummer  

 

Postort E-postadress 

Faktureringsadress (om annan än ovan) 

 

Byggherre (om annan än sökanden) 

 

Organisationsnummer 

E-postadress 

 

Telefon dagtid (inkl riktnr) Telefon kvällstid (inkl riktnr) 

Fastighetsägare, tomträttsinnehavare (om annan än sökanden) 

 

Om det finns flera fastighetsägare: redovisa kontaktinformation enligt ovan för samtliga på separat handling. 

 

Ansökan avser (ifylls i tillämpliga delar)  
 Bygglov         Marklov       Rivningslov     

 Förhandsbesked        Tidsbegränsat bygglov högst fem år (t o m  datum)…………………….. 

 Anmälan av bygglovbefriad åtgärd (”Attefall”)        Anmälningspliktig åtgärd          

 

Ärende 
 Lov 

   Nybyggnad         Tillbyggnad       Ändring av byggnad       

   Ändrad användning (från och till):…………………………………….  Annan åtgärd 

 Anmälan av bygglovbefriad åtgärd (”Attefall”) 

  Komplementbyggnad (t. ex gäststuga, garage, förråd)     Fritidshus 

  komplementbostadshus              Tillbyggnad av en- och tvåbostadshus   

  Inreda ytterligare en bostad i ett enbostadshus        Takkupa 

  Anmälan för vissa åtgärder, installation, väsentlig ändring av 

   Eldstad/Rökkanal    Ändring som påverkar bärande delar  Ändrad planlösning 

   Hiss       Vatten och avlopp       Ventilationssystem 

   Ändring som påverkar   Annat:……………………………………………………………………….. 
        branddskyddet  
   



 
 
 
Typ av byggnad som åtgärden avser 
 En- och tvåbostadshus     Flerbostadshus         Fritidshus 

 Komplementbyggnad     Annan typ av byggnad 

 

Utvändiga material och färger (vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring) 
Fasadbeklädnad 
 

Kulör (NCS-nr) 
Takbeläggning 
 

Kulör (NCS-nr) 
Fönster 
 

Kulör (NCS-nr) 

 

Bifogade handlingar/Övriga upplysningar 
 Nybyggnadskarta    Markplaneringsritning   Situationsplan     Planritning 
  
 Fasadritning      Sektionsritning     Teknisk beskrivning     Förslag till kontrollplan 
 
  Förslag till kontrollplan rivning     Utlåtande från särskild sakkunnig    Annan bilaga 
 
Anslutning till 
 Fjärrvärme     Kommunalt vatten    Kommunalt avloppsvatten  
 
 
 Kommunalt dagvatten  Enskild VA-anläggning   LOD (lokalt omhändertagande av vatten) 
 

              

 Anmälan av kontrollansvarig 
Namn 

 

Personnummer 

E-postadress 

 

Telefon 

Utdelningsadress (gata, box etc) 

 

Postadress 

Certifieringsorgan/Certifieringsnr Certifieringen gäller t o m  Behörighetsnivå (N eller K) 

 

Om det finns flera kontrollansvariga för projektet: redovisa kontaktinformation enligt ovan för samtliga på separat handling samt 
ange vem som har samordningsansvar enligt 10 kap 9 § plan- och bygglagen. 

 

Underskrift av sökanden 
 
 
…………………………… 
Datum 
 

 
 
……………………………………....…………..…… 
Namnteckning  
 

 
 
……………………………………….… 
Namnförtydligande 
 

 
Avgift för handläggning av anmälan uttas enligt Lidingö stads taxor och avgifter. Ovanstående uppgifter kommer att behandlas i 
enlighet med reglerna i personuppgiftslagen. 
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