
Ansökan avser
 Bygglov

 Bygglov för tillfällig åtgärd Till och med datum

 Rivningslov

 Ändring / förnyelse av beviljat bygglov

 Marklov

 Periodiskt bygglov

Uppgifter om sökande och fastigheten
Fastighetsbeteckning

Sökande Personnummer

Utdelningsadress (gata, box) Telefon hem

Postnummer och postadress Telefon mobil / arbete

E-postadress

Åtgärd
 Nybyggnad  Byggnad helt eller delvis tas i anspråk för annat ändamål

 Tillbyggnad  Inreda ytterligare bostad

 Utvändig ändring  Skyltanordning

 Ändrad användning  Byte av färg, fasadbeklädnad eller taktäckning

 Parkeringsplats

 Annat

Byggnadstyp
 Enbostadshus  Kontor  Vårdanläggning  Inglasning

 Flerbostadshus  Fritidshus  Carport  Tak över uteplats

 Parhus/radhus/kedjehus  Affär  Garage

 Industri  Skola  Förråd/växthus

 Annat 

Utvändigt material och färger
Fasadbeklädnad material Färg (NCS-nr)

 Trä  Tegel  Puts  Betong  Plåt

 Annat

Takbeklädnad material Färg (NCS-nr)

 Tegelpannor  Betongpannor  Papp  Plåt  Skiffer

 Annat

Ansökan om lov med mera

Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post Webbadress Org,nr

Hallstahammars kommun Kommunhuset 0220-240 00 0220-241 62 byggochmiljonamnden@hallstahammar.se www.hallstahammar.se 212000-2064 
Bygg och miljöförvaltningen Prästgårdsgatan 1 
734 80 Hallstahammar

Brev adresseras till Hallstahammars kommun och/eller förvaltning/enhet, därefter eventuellt till enskild tjänsteman

Datum



Tidpunkt för påbörjande
Byggnadsarbetena avser påbörjas (datum) Beräknad byggkostnad (kronor)

Uppgifter om kontrollansvarig
Namn Telefon hem/mobil

Utdelningsadress (gata, box)

Postnummer Postadress

Behörighet Certifieringsorgan

 Ansöker om lokal behörighet  Riksbehörighet

Bifogade handlingar
 Situationsplan  Förslag till kontrollplan  Byggfelsförsäkring

 Fasadritningar  Teknisk beskrivning  Färdigställandeskydd

 Planriting  Brandskyddsdokumentation
 Sektioner  Yttrande från skyddsombud
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Namnteckning sökande (alla som äger fastigheten ska skriva under)
Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Namnteckning kontrollansvarig
Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Information om personuppgiftslagen (PUL).
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen. Du godkänner att din information får lagras och bearbetas i 
register. Du har rätt att  begära utdrag och rättelser.
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