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Anmälan om bygglovsbefriad åtgärd enligt 

PBF (2011:338) 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

186 86 VALLENTUNA   

TFN 08-587 851 30  

SBF@VALLENTUNA.SE  

  
WWW.VALLENTUNA.SE  

 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

FASTIGHETSÄGARE (OM ANNAN ÄN SÖKANDE) TELEFON DAGTID 

 

NAMN SÖKANDE PERSON/ORG NR 

NAMN MEDSÖKANDE PERSON/ORG NR 

ADRESS POSTNR ORT 

TELEFON DAGTID E-POST 

KONTAKTPERSON (OM ANNAN ÄN SÖKANDE TELEFON 

 

Faktureringsuppgifter                            

NAMN/FÖRETAG FAKTURAADRESS (OM ANNAN ÄN OVAN) 

PERSON/ORG NR: REFERENSNUMMER 

 

Ärendets art 

 Tillbyggnad (max 15 kvm) 

 Rivningslov 

 Marklov 

 Nybyggnad (max 25 kvm) 

 Inredning av ytterligare en bostad 

 

Byggnadstyp (Aktuell byggnads huvudsakliga ändamål) 

 Enbostadshus  Tvåbostadshus  Fritidshus  

 Gargae   Förråd  Växthus  

 Annan byggnad: .........................................................................................  

 

Beskrivning av projektet: 

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

Fasadmaterial och färg (NCS-kod): ...................................................................  

Takmaterial och färg (NCS-kod): ......................................................................  

 

Byggnadsarbetena utförs av:  Entreprenör  Byggherren själv 
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SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

186 86 VALLENTUNA   

TFN 08-587 851 30  

SBF@VALLENTUNA.SE  

  
WWW.VALLENTUNA.SE  

 

Avlopp och vattenförsörjning  

 Kommunalt vatten  Kommunalt spillvatten  Kommunalt dagvatten 

 Fjärrvärme  Enskilt Va-anläggning 

Uppgifter om Kontrollansvarig 

NAMN 

POSTADRESS POSTNR ORT 

TELEFON DAGTID E-POST 

 

 Normal art  Komplicerad art 

Certifieringsorgan:……………………………….Certifikat gäller t o m: ...............................  

 

Bifogade handlingar: 

 Situationsplan  Fasadritning  Planritning  Sektion 

 Förslag till 
kontrollplan 

 Teknisk 
beskrivning 

 VA-utredning  Tillstånd VA 

 
 
 

  

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT SÖKANDE 

 

 

ORT, DATUM  

 

 UNDERSKRIFT MEDSÖKANDE   

 

 

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT FASTIGHETSÄGARE 

(OM ANNAN/ANDRA ÄN SÖKANDEN) 

 


