
Information: 
Byggnadsnämnden i Habo kommun kommer att registrera handlingarna digitalt och behandla dina/era personuppgifter i enlighet med personuppgiftslagen, sekretesslagen och 
därmed förknippad information. Anser Ni att era personuppgifter i något sammanhang är felaktiga, kontakta byggnadsnämnden på tel. 036-442 80 00. 
 
 
Ansökan/anmälan skickas till: Habo kommun, Byggnadsnämnden, Box 212, 566 24 Habo  

   
 Anmälan  

                                                        
 
Fastighet och sökande  
 
Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetsägare (om annan än sökanden) 
 

Fastighetens adress 
 

Telefon: arbete                                  Telefon: bostad 

Sökandens namn 
 

Telefon: mobil  
 

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 

Organisations-/personnummer  
 

e-post 
 
 
Byggnadstyp 
 
          Enbostadshus 
 

Tvåbostadshus Flerbostadshus 

          Garage 
 

Fritidshus Förråd/uthus 

          Industribyggnad                   Komplementbostadshus, max 25 m² Annan byggnad/anläggning …………………… 
 
Ärendets art 
 
          Ändring av bärande konstruktion  
 

Till-/påbyggnad Underhåll av bebyggelse med särskilt 
bevarandevärde 

          Ändring av brandskydd 
     

Ändring av planlösning Rivning 

          Nybyggnad 
 
 
Installation eller väsentlig ändring av 
 

Takkupa Inredning av ytterligare en bostad 

          Hiss Eldstad Rökkanal/ skorsten Ventilation VA-anläggning 
(kommunalt) 

VA-anläggning (eget) 

          Kamin/ Kassett   
 
Övriga upplysningar och bifogade handlingar  
 
          Tekniskbeskrivning Bevis på byggfelsförsäkring                       

 
Bevis på 
färdigställandeskydd 

     Förslag till kontrollplan 
   

          Situationsplan 2 ex. 
 

Fasadritning 2 ex. Planritning 2 ex.       Sektion 2 ex.      

          Rivningsplan 
 

Annat ……………………………………………………………… 

          Uppgift om kontrollansvarig enligt PBL ska lämnas på en särskild blankett 
 
              

                Åtgärden ska utföras närmare tomtgränsen än 4,5 meter och berörda grannars skriftliga godkännande bifogas. 
      
 

 
 
 
 
……………………………………………………………………….. 
Sökandens underskrift 
 

 

  
    
 

   

  

   
   

 

      

 

 
     

  

 

   

 


	Fastighet och sökande
	Byggnadstyp
	Sökandens underskrift

	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare om annan än sökanden: 
	Fastighetens adress: 
	Telefon arbete: 
	Telefon bostad: 
	Sökandens namn: 
	Telefon mobil: 
	Postadress utdelningsadress postnummer och postort: 
	Organisationspersonnummer: 
	epost: 
	Enbostadshus: Off
	Garage: Off
	Industribyggnad: Off
	Ändring av bärande konstruktion: Off
	Ändring av brandskydd: Off
	Nybyggnad: Off
	Hiss: Off
	Eldstad: Off
	Ventilation: Off
	VAanläggning eget: Off
	Kamin Kassett: Off
	Tvåbostadshus: Off
	Fritidshus: Off
	Komplementbostadshus max 25 m²: Off
	Tillpåbyggnad: Off
	Ändring av planlösning: Off
	Takkupa: Off
	Rökkanal skorsten: Off
	Flerbostadshus: Off
	Förråduthus: Off
	Annan byggnadanläggning: Off
	Underhåll av bebyggelse med särskilt: Off
	Rivning: Off
	Inredning av ytterligare en bostad: Off
	VAanläggning: Off
	undefined: 
	Tekniskbeskrivning: Off
	Situationsplan 2 ex: Off
	Rivningsplan: Off
	Uppgift om kontrollansvarig enligt PBL ska lämnas på en särskild blankett: Off
	Åtgärden ska utföras närmare tomtgränsen än 45 meter och berörda grannars skriftliga godkännande bifogas: Off
	Bevis på byggfelsförsäkring: Off
	Fasadritning 2 ex: Off
	Annat: Off
	Bevis på: Off
	Planritning 2 ex: Off
	Förslag till kontrollplan: Off
	Sektion 2 ex: Off
	undefined_2: 
	Text1: 2014-07-02


