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Besöksadress: Drottninggatan 45, Linköping  Postadress: Linköpings kommun, Bygglovskontoret, 581 81 Linköping 
Kundtjänst: 013-20 64 00 Fax: 013-20 62 19  E-postadress: bygg@linkoping.se  
LK 2099 utg. 5 (december 2012) 

Bygglovskontoret

ANMÄLAN OM BYGGÅTGÄRD / RIVNING  
Ifylls i tillämpliga delar 

Fastighet och byggherre
Fastighetsbeteckning Fastighetsägarens namn (om annan än byggherren)

Fastighetens adress

Byggherrens namn Personnummer / Org nummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

e-mailadress Telefon dagtid (inkl riktnr) Mobilnummer

Faktureringsadress för bygganmälningsavgift (om annan än till byggherren)
Namn ID-nr/Proj.nr 

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

Ansökan avser
Skyddsrum finns i byggnaden 

Bygganmälan Rivningsanmälan Ja Nej 
Bygglov är sökt Bygglov är beviljat, datum Tidigt byggsamråd har hållits, datum 

Ja Nej

Ärendets art
Helt ny byggnad Tillbyggnad Påbyggnad Ändring av bärande konstruktion Ändring av planlösning

Underhåll av bebyggelse med särskilt bevarandevärde Rivning med krav på rivningslov
Installation eller väsentlig ändring av 

hiss eldstad rökkanal ventilation VA-anläggning (kommunalt nät) VA-anläggning (enskilt)

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål)
Enbostadshus Tvåbostadshus Flerbostadshus; antal berörda lägenheter  

Kontorshus Gruppbyggda småhus/radhus Industribyggnad Affärshus

Hotell/Restaurang Förrådsbyggnad Garagebyggnad Fritidshus
Annan byggnad eller anläggning, specificeras 

Tidpunkt för påbörjande  (obs att åtgärderna ej får påbörjas innan startbesked erhållits)  
Byggnadsarbetena avses att påbörjas, datum 

Uppgifter om kontrollansvarig  
Namn e-mailadress 

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) Företag 

Behörighetsnivå Certifieringsorgan Gäller t o m 

N
 
K

 Bifogade handlingar och uppgifter 
Situationsplan Nybyggnadskarta (tomtkarta) Huvudritningar Teknisk beskrivning

Underlag till kontrollplan Bevis på byggfelsförsäkring Yttrande från arbetstagarrepresentant

Uppgifter om medverkande projektörer Uppgifter om föreslagna fristående sakkunniga

Namnteckning
Datum Byggherrens namnteckning Namnförtydligande

Datum Kontrollansvarigs namnteckning Namnförtydligande

Personnummer / Org nummer
(om annan än sökanden)

Telefon dagtid (inkl riktnr)

Mobilnummer

Behörighetsnummer
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nawsal
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Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 

Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av byggnämnden för administration och andra åtgärder 
som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift 
samt uppdatering av adressuppgifter. 

Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av byggnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller 
missvisande uppgifter. 
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