
 
 

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare, namn (om annan än sökanden) 

Fastighetens adress Postadress 
 
Sökande, namn Personnummer/Organisationsnummer 

Adress Postadress 
 
Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

Telefax (även riktnummer) E-postadress 

Förhandsbesked lämnat, datum 
 

 

 

Helt ny byggnad Till- påbyggnad Rivning 
 

Skylt Eldstad/Rökkanal Marklov 
Till och med, datum 

Ändrad användning Ändring av beviljat bygglov Tillfällig åtgärd 
Annat, specificera 

 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
 

 

Sökande, namnteckning Namnförtydligande 
 

 

1(2) 

Ansökan om lov  

Anmälan 

Kontrollansvarig 
 

Datum 
 

 

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbet as i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 

  
Fastighet och sökande 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Namnteckning (sökande) 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ärende 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga användning) 
 

Enbostadshus Tvåbostadshus Gruppbyggda små-/radhus 
 

Flerbosta dshus Kontorshus Affärshus 
 

Industribyggnad Fritidshus Garage/Carport 
Annat, specificera 

Förråd Hotell/Restaurang 
 

Utvändiga material och färger (vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring) 
Fasadbeklädnad Annat, specificera 

Trä Tegel Puts Betong Plåt 
Färg (NCS-Nr) 

Takbeklädnad Annat, specificera 

Tegel Btg.pannor Papp Plåt Skiffer 
Färg (NCS-Nr) 

Takbeklädnad Annat, specificera 

Tegel Btg.pannor Papp 
Färg (NCS-Nr) 

 
 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post 

642 81 Flen Sveavägen 1 

Flen 
0157-430 000 0157-431 800 5854-6045 flens.kommun@flen.se 

mailto:kommun@flen.se


Ort och datum 

Kontrollansvarig, namnteckning Namnförtydligande 
 

 

Sökande, namnteckning Namnförtydligande 
 

 

Annat, specificera 

Sit.plan Nyb.karta Fasadritn. Planritn. Sektion Rivn.plan 
Byggnadsarbetena avses att påbörjas, dat um Beräknad produktionskostnad, kronor 

Tillkommande eller ändrad byggnadsarea (utvändig) Färdigställandeskydd – Byggfelsförsäkring tecknad hos, namn 

Övrigt, specificera 

 

2(2) 

Övriga upplysningar 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uppgifter om kontrollansvarig (samordnare) 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Adress Postadress 
 
Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

Telefax (även riktnummer) E-postadress 

Riksbehörighet 

Enligt upphävd PBL           Normal        Komplett 
Gäller till och med, datum Certifieringsorgan 

 

Namnteckning (kontrollansvarig) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ansökan skickas till adress enligt nedan. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post 

642 81 Flen Sveavägen 1 

Flen 
0157-430 000 0157-431 800 5854-6045 flens.kommun@flen.se 

 

Viktig information 
 
 

 

 I bygglovet prövas att byggnaden är tillgänglig. 

 Den kontrollansvarige ska alltid vara certifierad. 

 Byggnadsnämnden måste ge ett startbesked innan du får påbörja bygget. 

 Det krävs slutbesked innan du får använda byggnaden. 

 

För mer information gå in på: 

http://www.boverket.se/Global/Webbokhandel/Dokument/2011/Bygglovsbrosch

yr.pdf 

mailto:kommun@flen.se
http://www.boverket.se/Global/Webbokhandel/Dokument/2011/Bygglovsbroschyr.pdf
http://www.boverket.se/Global/Webbokhandel/Dokument/2011/Bygglovsbroschyr.pdf

