Stadsbyggnadskontoret juli 2014

JONKOPINGS
& KOMMUN

ANMALAN

for anmalningspliktiga atgarder

Datum ..o
Fastighet och byggherre
Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan an sékanden)
Fastighetens adress Fastighetsagarens e-post
Soékandens namn Telefon bostaden Telefon arbetet
Postadress (utdelningsadress) Organisationsnr/Personnr Mobil
Postnummer och ort Sokandens e-post
Arendets art
Helt ny byggnad, Tillbyggnad, Inredning av ytterligare en bostad Andr. av barande konstr.
byggnadsarea: bruttoarea:
Andr. av planl&sning Rivning
Installation eller vasentlig andring av:
Hiss Eldstad Rékkanal Ventilation VA-anlaggn. kommunalt nat VA-anlaggn. enskilt

Annan anmalningspliktig atgard:

Byggnadstyp
Antal berdrda lagenheter Industri-
Enbost. hus Tvabost.hus Flerbost.hus Kontorshus Affarshus byggnad
Fritidshus Garagebyggnad Forradsbyggnad Komplementbyggnad Komplementbostadshus
Onskad tidpunkt fér pabérjande
Byggnadsarbetena avses att paborjas, datum
Uppgifter om kontrollansvarig
Namn Organisationsnr./Personnr Telefon arbetet
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Mobiltelefon
E-post Behdrighetsklass Galler t.o.m. Certifieringsorgan
Normal art Komplicerad art
Bifogade handlingar och uppgifter
Huvudritningar Nybyggn karta (tomtkarta) Yttrande frén Grannintyg

Teknisk beskrivning Situationsplan

Ovrigt

arbetstagarrepr.

Kontrollplan

Namnfértydligande

OBS! Personuppgifter kommer att behandlas enl. personuppgiftslagen (PUL).

Namnfértydligande

Postadress:
Stadsbyggnadskontoret
Bygglovavdelningen
551 89 Jonkoping

Besokadress:
Juneporten
V Storgatan 16

Telefon:
Fax: 036-10 57 76

036-10 50 00 E-post: stadsbyggnad@jonkoping.se

www.jonkoping.se
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