. * Obligatorisk uppgift
.. ANSOKAN :
Trollhéttans Stad o lov Kompletterande anteckningar

kan goras pa Bilaga 1

Ansdkan avser

|:| Bygglov |:| Rivningslov (bilaga 1 kan anvandas) |:| Marklov |:| Strandskyddsdispens
|:| Tidsbegrénsat bygglov t.o.m |:| Andring eller férnyelse av befintligt lov (beslutsdatum och §)
|:| Ansokan hér samman med férhandsbesked (beslutsdatum och 8)

Fastighet och sékande

Fastighetsbeteckning* Fastighetsadress*

Sokandes Foérnamn* Sokandes Efternamn* Organisationsnr/Personnr
Postadress (utdelningsadress)* Telefon dagtid Telefon kvallstid

Postnummer och postort* Byggherrens namn*

E-postadress Samtliga fastighetsagare/Tomtrattshavare (bilagal kan anvandas)*
Fakturaadress om annan an ovan (namn, avdelningsadress, postnummer och postort) * Referens/beteckning for fakturering*

[ sékande [ Annan

Arendets art*

[ Helt ny byggnad [ Tillbyggnad [ Andring [ Mur/plank [] Andrad anvéndning
[ Inredande av ytterligare bostad/lokal [ Skyltanordning  [] Parkeringsplats [] Upplag Nuvarande verksamhet
[ Rivning (beskrivs i bilagal) [ Inglasning [ Transformatorstation

Blivande verksamhet
[ Annat (ange vad)

Byggnadstyp*

[ Enbostadshus [] Tvabostadshus ] Flerbostadshus ~ [] Gruppbyggda sméahus/radhus [ Fritidshus

[ Kontorshus [ Affarshus [ Industribyggnad  [] Garage [ carport

[ Férradsbyggnad  [] Hotell/Restaurang [] Studentbostadshus [ offentlig byggnad

[J Annan byggnad eller anlaggning (ange vilken)

Ytuppgifter (vid ny och tillbyggnad) Berédknad byggtid Berédknad byggkostnad

Fastighetsarea (tomtyta) Nytillkommen bruttoarea Datum Byggstart*  Fardigstallande Totalt inkl. moms
(vaningsyta)*

Utvandiga material och farger (vid ny och tillbyggnad samt utvandig andring)

Annat, t.ex. farg (NCS-nr)

Fasadbekladnad: []Tra  [JTegel [ Puts [OBetong [ Plat
Takbelaggning: [ Tegel []Betong- [Papp [ Plat [ skiffer
pannor

Fonster: OTa  OPlast OLattmetall

Uppgifter om kontrollansvarig (KA) (obligatoriska uppgifter om KA krévs)

Namn* E-post Personnr eller org.nr* Behorighetsklass
N Ok

Postadress (utdelningsadress)* Telefon dagtid Certifierad t.o.m

Postnummer och postort* Telefon kvallstid Certifieringsorgan och nummer

Ovriga upplysningar* Bifogade handlingar

[J Kommunalt vatten [CJEnskild VA-anliaggning [] Nybyggnadskarta [ Sektionsritning

[] Kommunalt dagvatten [] Skyddsrumsbesked [] Situationskarta [ Grannehéranden

[ Kommunalt spillvatten [J Fasadritning [ Teknisk beskrivning

[ Berort fackforbund [ Planritning

[] Vid byggnadsatgard kan farligt avfall uppkomma [J Kontrollplan [

Byggherrens underskrift Kontrollansvarigs underskrift (om KA krévs)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Information

Byggnadsatgard far inte pabdrjas innan startbesked erhdllits. Overtradelse medfér sanktionsavgift enligt 9 kap. plan- och bygglagen
(PBL). Om anmalan &r ofullstandig, far byggnadsnamnden foreldgga sékande att avhjélpa bristerna inom en viss tid.

Om forelaggandet inte foljs, far byggnadsnamnden avvisa ansokan eller avgora arendet i befintligt skick. PBL9:22; PBF6:10.

Personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL).

Stadsbyggnadsforvaltningen Adress Telefon Fax www.trollhattan.se
Stadsarkitektkontoret 461 83 TROLLHATTAN 0520-49 50 00 0520-49 7466 stadsbyggnad@trollhattan.se
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