
    

Underskrift sökanden Underskrift kontrollansvarig   

   
Namnförtydligande Namnförtydligande  
 

   BL

 

Stadsbyggnadsförvaltningen 
631 86  ESKILSTUNA 

 

ANSÖKAN / ANMÄLAN 

 
Datum 

 
 

 Bygglov  Bygglov för tillfällig åtgärd t o m  
  Datum 

 Marklov  Rivningslov Anmälningspliktig åtgärd 
  

 Ändring av beviljat lov  Förhandsbesked lämnat  
 Beslutsdatum och Ärendenr  Beslutsdatum och Ärendenr 

 
Fastighet och sökande 

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

  
Fastighetens adress Telefon (dagtid) 

  
Sökandens namn Organisations-/Personnummer Telefon (bostaden) 

   
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) E-postadress 

  
Faktureringsadress (om annan än sökanden) Organisationsnummer 

  
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen 

Ansökan avser 
Typ av byggnad eller anläggning 
 

 Enbostadshus 
 
 Tvåbostadshus

Gruppbyggda 
 småhus/radhus

 
 Flerbostadshus

    
 Kontors-/Affärshus  Hotell/Restaurang  Industribyggnad  Fritidshus 
  Annan byggnad eller anläggning, ange vilken 
 Garage/Carport  Förråd  
    

Åtgärd   

 Nybyggnad  Tillbyggnad  Utvändig ändring  Rivning 
   Annat 

 Tillkommande 
bostad/lokal 

 Ändrad användning  Fyllning/Schaktning  

    

Installation eller väsentlig ändring av   

 Bärande konstruktion  Planlösning  Eldstad/Rökkanal  Ventilation 
   Annat 

 Vatten, Avlopp  Hiss  Brandskydd  
   

Uppgifter om area och kostnader   
Nytillkommen bruttoarea (våningsarea) m2 Befintlig bruttoarea (våningsarea) m2 Fastighetsarea (tomtarea) m2 Uppskattad produktionskostnad, kr 

   
    

Fasad- och/eller takbeklädnad material  Fasad- och/eller takbeklädnad kulör (NCS-nr)  
Befintlig: Ny:  Befintlig:  Ny:  
    

 

Uppgifter om kontrollansvarig 
Namn Telefon (dagtid)   

    
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) E-postadress 

  
Behörighetsklass vid riksbehörighet Certifieringsorgan  Gäller t o m 

 Normal art  Komplicerad art    
 

Övriga upplysningar 
Bifogade handlingar     

 Situationsplan/Nybyggnadskarta  Fasadritningar  Planritningar  Sektioner 
    

 Förslag till 
kontrollplan 

 
 Rivningsplan 

 
VA-ritningar 

Byggnadsarbetena 
avses att påbörjas 

Datum 

Anslutning till    

 Kommunalt 
vatten 

Kommunalt 
spillvatten 

 Kommunalt 
 dagvatten 

 Enskild VA-
 anläggning 

Uppvärmningsform
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