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Postadress Besöksadress Telefon (exp) Fax Hemsida E-postadress 

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 
MARIESTAD 

0501-75 60 05 
0501-75 60 20 
0501-75 60 30 

0501-75 60 09 www.mariestad.se 
www.toreboda.se 
www.gullspang.se 

mbn@mariestad.se  

 

Anmälan:
 
Byggnation

 
 
 
 

Skickas eller lämnas in till 

 
  Mariestad  Töreboda  Gullspång 
Ärendets art 
 

 Ändring av bärande konstruktioner   Hiss  Ventilation  Va-anläggning 
 

 Annat  

Fastighetsuppgifter (fastighet som anmälan avser) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

  

Fastighetens adress Fastighetens ort 

  

Sökande  
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

  

Utdelningsadress 

 

Postnummer Ort E-post 

   

Telefon dagtid  Mobiltelefon 

  

Fakturaadress (fylls endast i om den är annan än utdelningsadressen) 
Adress/Box 

 

Postnummer Ort Referensnummer 

   

Byggnadstyp 
 

 En-/tvåbostadshus  Flerbostadshus  Kontorshus  Garage/förrådsbyggnad 
  

 Fritidshus  Industribyggnad  Affärshus  Annat:  
  

Bifogade handlingar och uppgifter 
 

 Arkitekthandling  Konstruktionshandling  VVS-handling  Brandskyddsdok.  Skyddsrumdok. 
  

 Teknisk beskrivning  Egenkontrollplan    Yttr. arbetstagarorg.  Annat:  
  

Anmälan tidpunkt för påbörjande 
Byggnadsarbetena avses påbörjas 
 

 Datum                                                3 veckor efter anmälan   

Underskrifter 
Ort och datum 
 
 
Byggherrens underskrift 
 
 

Namnförtydligande 
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