
Anmälan

Marks kommun     Telefon 0320 21 70 00    Organisationsnummer
Bygg- och miljökontoret    E-post pbn@mark.se    212 000-1504
511 80 KINNA     

  Fastighet och byggherre

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökanden)

Fastighetens adress Fastighetens postadress

Byggherre, namn Personnummer/organisationsnummer

Adress Postadress

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer)

E-postadress
                                                                                                                         @

Bygglov är sökt
        Ja                            Nej

Bygglov är beviljat, datum Tidigt byggsamråd har hållits, datum Skyddsrumsbesked föreligger
        Ja                            Nej

  Byggnads typ (byggnadens huvudsakliga ändamål)

       Enbostadshus                  Tvåbostadshus                 Flerbostadshus
      
       Komplementbostadshus

       Kontorshus                       Affärshus                          Industribyggnad        Fritidshus                          Komplementbyggnad

Annan byggnad eller anläggning, ange vilken Nytillkommen/berörd bruttoarea (vån yta)

 
  Ärendets art 

       
       Underhåll av bebyggelse, särskilt bevarandevärde          Ändring - bärande konstruktion         Ändring - planlösning           Ändrat brandskydd

Komplementbostadshus max 25 m2                                        Tillbyggnad max 15 m2                      Inreda ytterligare en bostad

       Hiss             Eldstad             Rökkanal            Ventilation Övriga upplysningar:

  Uppgifter om kontrollansvarig

Namn

Adress Postadress

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer)

E-postadress
                                                                                                                         @

       Normal art                                 Komplicerad art
Certifieringsorgan Gäller till och med, datum
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Marks kommun     Telefon 0320 21 70 00    Organisationsnummer
Bygg- och miljökontoret    E-post pbn@mark.se    212 000-1504
511 80 KINNA     

  Övriga kontrollansvariga

Namn

Adress Postadress

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer)

E-postadress
                                                                                                                         @

       Certifierad
Certifieringsorgan        Söker godkännande 

       (separat ansökan)
Ansvarsområde

Namn

Adress Postadress

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbetet (även riktnummer)

E-postadress
                                                                                                                         @

       Certifierad
Certifieringsorgan        Söker godkännande

       (separat ansökan)
Ansvarsområde

  Bifogade handlingar och uppgifter

      Situationsplan                                       Huvudritningar                                   Teknisk beskrivning                            Underlag till kontrollplan

  Namnteckningar

Ort och datum

Byggherre, namnteckning Namnförtydligande

Kontrollansvarig, namnteckning Namnförtydligande
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