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Fyll i de delar av blanketten som är relevanta för din ansökan.

Anmälan

Sidan 1 av 2

Sökande  
och fastighet

Namn Personnummer/Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon, dagtid E-post

Fastighetsbeteckning Fastighetsadress

Fakturauppgifter 
och uppgifter 
om byggherre

Fakturaadress om annan än ovanstående. Skriv också eventuell referensperson.

Byggherre om annan än ovanstående.

Medsökande
Namn Personnummer/Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon, dagtid E-post

Vad gäller 
anmälan?

Eldstad

Ventilation Ändrad konstruktion

Rivning                         

Ändrad planlösning

Ändrad va-anläggning *               Nybyggnad komplementbostadshus

Nybyggnad komplementbyggnad

Tillbyggnad

 Annan anmälan

Var god vänd

Förslag på  
kontrollansvarig 

Namn Eventuellt företagsnamn

Postadress (gata/box, postnummer och ort)

E-postadress

Personnummer Behörighet Telefonnummer

Certifieringsorgan Certifieringsnummer

Ort och datum Kontrollansvarigs underskrift

Normal Komplicerad
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Underskrift  

För företag: företagets namn Ort och datum

Sökandes underskrift Sökandes namnförtydligande

Medsökandes underskrift Medsökandes namnförtydligande

Skicka blanketten tillsammans med ritningar och övriga handlingar till
Miljö- och byggnadsförvaltningen
745 80 Enköping

Jag skickar 
med följande 
handlingar

Situationsplan (skala 1:500)

Planritningar (skala 1:100)

Fasadritningar (skala 1:100)

Sektionsritningar (skala 1:500)

Markplanering (skala 1:200)

Anmälan kontrollansvarig

Förslag till kontrollplan

Konstruktionsritning

Lämna bifogade handlingar i ett exemplar. Handlingarna ska vara tydliga, lättlästa och 
markerade med fastighetsbeteckning. Vid ändring och tillbyggnad ska ritningarna visa 
både nuvarande och framtida utseende.

Fyll i de delar av blanketten som är relevanta för din ansökan.
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Kortfattad 
beskrivning 
av åtgärden 
(inklusive 
färgsättning)

Tak- och fasadmaterial samt kulörer (NCS-nummer, Natural Color System, som kan tas fram av färgfackhandeln)

Här skriver du en kort beskrivning av vad du vill göra, särskilt kring det som inte framgår på andra delar av blanketten. 
Det kan exempelvis handla om att förklara närmare vilken slags byggnad det gäller eller vad byggnaden ska användas till. 
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