
ANMÄLAN     för anmälningspliktiga åtgärder

Datum  .......................................

Sökandens underskrift Kontrollansvariges underskrift  
........................................................................................................       ................................................................................................

Namnförtydligande                              	
........................................................................................................       ....................................................................................................... 	

 Namnförtydligande

Postadress:	 Besökadress:	 Telefon: 036-10 50 00	 E-post: stadsbyggnad@jonkoping.se 
Stadsbyggnadskontoret	 Juneporten	 Fax: 036-10 57 76	 www.jonkoping.se                  
Bygglovavdelningen	 V Storgatan 16						    
551 89  Jönköping		

Fastighet och byggherre
Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress                        

Sökandens namn	     

Postadress (utdelningsadress)                  

Fastighetsägare (om annan än sökanden)

Helt ny byggnad, 
byggnadsarea: 

Hiss Eldstad Rökkanal Ventilation

Tillbyggnad, 
bruttoarea: 

Inredning av ytterligare en bostad

Kontorshus

Rivning                                                                            Ändr. av planlösning

VA-anläggn. enskilt

Enbost. hus

Installation eller väsentlig ändring av:

Fritidshus

Tvåbost.hus

Garagebyggnad

Flerbost.hus

Förrådsbyggnad

Antal berörda lägenheter

Affärshus

Ändr. av bärande konstr.

Industri-
byggnad

Önskad tidpunkt för påbörjande
Byggnadsarbetena avses att påbörjas, datum

Situationsplan Kontrollplan

GrannintygNybyggn karta (tomtkarta)Huvudritningar

Teknisk beskrivning

Yttrande från 
arbetstagarrepr.

Bifogade handlingar och uppgifter

Byggnadstyp

Ärendets art

VA-anläggn. kommunalt nät  

Telefon arbetetTelefon bostaden

Organisationsnr/Personnr   

Fastighetsägarens e-post

Mobil

Sökandens e-post
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Uppgifter om kontrollansvarig
Namn

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Behörighetsklass
Normal art Komplicerad art

Organisationsnr./Personnr Telefon arbetet

E-post CertifieringsorganGäller  t.o.m. 

Mobiltelefon

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

Postnummer och ort                 

Annan anmälningspliktig åtgärd:

Komplementbyggnad Komplementbostadshus

Övrigt


	Datum: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare om annan än sökanden: 
	Fastighetens adress: 
	Fastighetsägarens epost: 
	Sökandens namn: 
	Telefon bostaden: 
	Telefon arbetet: 
	OrganisationsnrPersonnr: 
	Postnummer och ort: 
	Sökandens epost: 
	byggnadsarea: 
	bruttoarea: 
	Byggnadsarbetena avses att påbörjas datum: 
	Namn: 
	OrganisationsnrPersonnr_2: 
	Telefon arbetet_2: 
	Postadress utdelningsadress postnummer och postort: 
	Mobiltelefon: 
	Gäller  tom: 
	Certifieringsorgan: 
	Övrigt: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Organisationsnr/Personnr: 
	Mobil: 
	Annan anmälningspliktig åtgärd: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off


