
Anmälan Attefall

Fastighet och byggherre
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan byggherre)

Fastighetens adress

Byggherrens namn Personnummer/Organisationsnummer Telefon dagtid

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) E-post

Eventuell referenskod, projekt-id, annan faktureringsadress

Underskrift

Byggherrens underskrift					   

Namnförtydligande					   

Medsökandes underskrift

Namnförtydligande

ANM

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN

POSTADRESS 501 80 Borås
TEL 033-35 85 00  

WEBBPLATS boras.se/samhallsbyggnad

Personuppgiftslagen - PUL
Personuppgifterna kommer att dataregistreras för att underlätta handläggningen av 
ärendet. Vid frågor vänligen kontakta expeditionen tfn 033-35 85 00.
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Godkänner kommunikation via e-post:  

(Avser även beslut)
Ja Nej

Medsökande (namn och person- eller organisationsnummer)

Sökanden avser vara byggherre Ja Nej

Datum

Ansökan avser

Enkel komplementsbyggnad
max 25 kvadratmeter

Tillbyggnad max
15 kvadratmeter

Takkupor

Ytterligare bostad
(Gäller endast enbostadshus)

Övrigt
Fasadbeklädnad (material) Fönster (material)

Takbeläggning (material) Annat
Byggstart månad:

Kommunalt vatten	 Kommunalt avlopp	  Kommunalt dagvatten

Enskilt vatten	 Enskild avloppsanläggning	

Din fastighet är ansluten/kommer anslutas till

Situationsplan               Fasadritningar	   Planritningar 	 Sektion

Bifogade handlingar

Tekniska handlingar

Anmälan om kontrollansvarig (KA)

  

Komplementbostadshus
max 25 kvadratmeter

Kontrollplan Grannemedgivande
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