LIDINGO STAD

Skickas till:

Liding6 stad

Milj6- och stadsbyggnadskontoret
181 82 Liding®

Ansokan om lov eller anméalan av anméalningspliktig atgard
(tidigare bygganmalan)

Fastigheten

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Soékanden/Byggherre Organisations-/Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon dagtid (inkl riktnr) Telefon kvallstid (inkl riktnr)
Postnummer Postort E-postadress

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Byggherre (om annan &n sdkanden) Organisationsnummer

E-postadress Telefon dagtid (inkl riktnr) Telefon kvallstid (inkl riktnr)

Fastighetsagare, tomtrattsinnehavare (om annan an s6kanden)

Om det finns flera fastighetsagare: redovisa kontaktinformation enligt ovan for samtliga pa separat handling.

Ansdkan avser (ifylls i tilldmpliga delar)

U Bygglov U Marklov U Rivningslov
U Forhandsbesked U Tidsbegransat bygglov hogst fem &r (tom datum)..........ccccvveeeenn...
U Anmalan av bygglovbefriad atgard ("Attefall”) a Anmalningspliktig atgard
Arende
Lov
U Nybyggnad U Tillbyggnad U Andring av byggnad
L Andrad anvandning (frAn 0Ch till):..........oeeeeieeeee e, O Annan atgard
Anmalan av bygglovbefriad atgard (" Attefall”)
a Komplementbyggnad (t. ex gaststuga, garage, forrad) U Fritidshus
a komplementbostadshus a Tillbyggnad av en- och tvdbostadshus
U Inreda ytterligare en bostad i ett enbostadshus a Takkupa
Anmalan for vissa atgarder, installation, vasentlig andring av
U Eldstad/Rokkanal U Andring som paverkar barande delar [ Andrad planlosning
W Hiss U vatten och aviopp U Ventilationssystem

branddskyddet
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LIDINGO STAD

Typ av byggnad som atgarden avser

U En- och tvabostadshus U Flerbostadshus U Fritidshus

U Komplementbyggnad O Annan typ av byggnad

Utvandiga material och farger (vid ny- och tillbyggnad samt utvandig &ndring)

Fasadbekladnad

Kulér (NCS-nr)

Takbeléggning

Kuldr (NCS-nr)

Fonster

Kuldér (NCS-nr)

Bifogade handlingar/Ovriga upplysningar

U Nybyggnadskarta U Markplaneringsritning Q) situationsplan QO Planritning

U Fasadritning U sektionsritning U Teknisk beskrivning U Forslag till kontrollplan
QO Forslag till kontrollplan rivning Q) utlatande fran sarskild sakkunnig U Annan bilaga
Anslutning till

O Fjarrvarme U Kommunalt vatten U Kommunalt avioppsvatten

U Kommunalt dagvatten U Enskild VA-anlaggning U Lob (lokalt omh&andertagande av vatten)

Anmalan av kontrollansvarig

Namn Personnummer

E-postadress Telefon

Utdelningsadress (gata, box etc) Postadress

Certifieringsorgan/Certifieringsnr Certifieringen géllert o m Behorighetsniva (N eller K)

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

Underskrift av sbkanden

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Avgift for handlaggning av anmalan uttas enligt Lidingo stads taxor och avgifter. Ovanstaende uppgifter kommer att behandlas i
enlighet med reglerna i personuppgiftslagen.
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