BYGGLOV / ANMALAN Vng(j i3
enl. plan- och bygglagen (PBL 2010:900) kommun

se vidare p& www.vaxjo.se / Bygga & boende

FASTIGHET/SOKANDE ARENDE

Eurgpas grinaste stad

Fastighetsbeteckning Org.nr I:I Bygglov I:I Anmalan

I:' Rivning I:' Villkorsbesked

Fastighetens adress

|:| Marklov

Sokandens namn Medsokande (ange adress under dvrigt) |:| Andring av
beviljat [ov DNr.........coviiiiiiii e,

Utdelningsadress |:| Bygglov for tids-

begransad atgardtom ..........cc.eeeeennnnn.
Postnummer Ort Telefon dagtid |:| Férnyelse av tids-

begransat lov Dnr ..........coeiiiii i
e-postadress Mobiltelefon |:| Ovrigt

(@ngevad) .......cooeeiiiiiii

Faktureringsadress (om annan an utdelningsadress) och ev referensnr |:| Atgarden &r anmalningsplikti enligt

9 kap 68 miljobalken

BYGGNADSTYP

|:| Enbostadshus |:| Flerbostadshus |:| Fritidshus |:| Garagebyggnad |:| Forrads/lagerbyggnad |:| Industribyggnad
I:' Kontorshus |:| Affarshus |:| Ovrigt (ange vad)

ANSOKAN/ANMALAN AVSER

|:| Helt ny byggnad |:| Tillbyggnad |:| Rivning av:
|:| Fasadandring |:| Invandig andring |:| Andrad anvandning: (fran - till)
I:' Skyltanordning I:' Parkeringsplats I:' Annat: (ange vad)

Installation eller vasentlig andring av:

|:| Eldstad |:| Rokkanal |:| Ventilation |:| VA-anléaggning I:‘ Planldsning I:‘ Konstruktion |:| Brandskydd I:‘ Hiss

BIFOGADE HANDLINGAR

Nybyggnadskarta Plan- Fasad- Sektions- Tillganglighets- Fargsattning
[ (tomtkarta) |:| ritningar |:| ritningar |:| ritningar |:| dokument |:|

Markplanerings- Teknisk Kontroll- Brandskydds- Byggfels- Inventering av
[ ritning D beskrivning D plan D dokument D forsakring D rivningsmaterial

OVRIGA UPPLYSNINGAR

(Beskriv gdrna med egna ord vad som ska goras)

KONTROLLANSVARIG

Namn Foretag Mobiltelefon

Postadress ( postnummer och postort ) e-post Telefon

Riksbehorighet Certifieringsorgan Galler till och med |:| Den kontrollansvarige intygar att denne har en sjalv-
I:' N I:' K standig stéllning i forhallande till den som utfor atgard

som skall kontrolleras (10 kap 98 plan- och bygglagen)

Sokandens underskrift/Namnfortydligande Kontrollansvarigs underskrift/Namnfortydligande

Uppgifterna ar tillgéngliga for allménheten och hanteras enligt PUL (personuppgiftslagen).

STADSBYGGNADSKONTORET

Postadress Box 1222, 351 12 Vaxj0 Besodksadress V Esplanaden 18 E-post stadsbyggnadskontoret@vaxjo.se  Tel. 0470-410 00
Org.nr 212000-0662  Bg. 5009-9282
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