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Fastighet

Sid 1 (6)

Ansdkan om bygglov

* = Obligatorisk uppgift

| Fastighetsbeteckning* ! :A:
Forrsto 141 A3

[Postnummer* "%(’7 0 / 02'

Fastighetens adress* 2 h |
, s

Postort*

Hrnsta

| ,\53/7(7(’71%&77%777(/44

Ansokan avser*

' Bygglov

. ' 'Bygglov dar forhandsbesked lamnats, datum ......................

" Marklov

| Tidsbegrénsat bygglov hégst tio ar, datum to.m. .................

| Villkorsbesked
" Periodiskt tidsbegransat bygglov, datum fr.o.m. - to.m. ...
| Rivningslov

Andring av bygglov, diarienummer ......................

Tidplan ]
' Datum fér planerad pyggstart* Planerad byggtid, manader*
Omgacuce e
o — gy MEECERE W
Atgérd-/er*
" INybyggnad | | Tillbyggnad | Ombyggnad = | Rivning " |Utvandig &ndring | Andring av marknivan

" lInredande av ytterligare bostad/lokal

ZAndrad anvandning Fran: k& mmeL/ l/m‘é

|Annat, se anvisningar (fortydligas under "Beskrivning av projektet”)

Byggnad/anlaggning*

| Enbostadshus || Studentbostadshus

W—E Rad-, par-, kedjehus

| Tvabostadshus Mur
*“ Flerbostadshus, antal Igh. .................................. “ﬂ‘ Plank
| Fritidshus med en eller tva bostader i Brygga

|| Komplementbyggnad (uthus, garage, forrad och dylikt) y Annan byggnad eller

" |Industri- eller lagerbyggnad

Areauppgifter m.m.

T ool nnresonsnn enmmmmsassnansis anonansnsnsmssnsnsnsnssyhsansnnnas

i Hus for aldre eller personer med funktionsnedsattning

anlaggning, ange typ ...... km /7)V ..........................

Byggnadsarea, m Bostadsarea, m ' ‘
(00 | L
L e - | |

Utvandiga material och farger (vid ny- och tillbyggnad, ombyggnad samt and
Fasadbekladnad

— 1 N 3 2 T 1 P r" 7
L] Tegel L] Betong L>ﬂQ¢'Iat L] Tra \;Puts L]
Takbeldggning
[ ILertegel | |Betong 2 Plat [ |Papp ﬁSkiffer 1
Fonster o ﬁsterbégar o o
X‘ Isolerglas [ | Treglas | |En-tvaglas | |Tra i Plast

L & Lo -
Vatten och avlopp
Anslutning Kommunalt Gemensamhets-
till anldaggning
Vatten 'i “—}
Avlopp e T
Dagvatten > i M

Bruttoarea, m //" ‘
ring)
Annat Kulor
Glas
Koppar
Lattmetall
Enskild
anldaggning
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Uppvarmning Grund

Uppvérm%sé;) W Grundlaggningssatt o ﬂ%
o f /

Bilagor

" Situationsplan  Planritningar ~ Kontrollplan/rivningsplan "~ |Bevis om fardigstallandeskydd
" Sektionsritningar | Fasadritningar ~|Ritning pa plank/mur " Foton
" Teknisk beskrivning | sakkunnigutlatande | Anmalan om kontrollansvarig

" IBeskrivning av projektet

Beskrivning av projektet och eventuella fortydliganden till lamnade uppgifter -
pef. ! vleal aut oW vefernwy Mﬁ/@mg )

Sokande

Féretagsnamn eller personnamn* - iPostort* CM ‘
A - AgEe |
« - by | | |
FA . , |

| Organisations- eller personnummer* Telefon (aven rikt uhmer)*

| - 0690750
”Lftdelnmgsadress 50/( S’ | [a)os%dzs/sbm . 7‘[\4 19(4/)) 50 [‘[7%}{ &(/0076’ \Fe

Postnum%r* 7 Foretagets projektnummer
47 3 i

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Kontaktperson (om sokanden ar ett foretag)

[Férnamn /}% 1 Telefon (aven riktnummer)

% Eﬂernamnum,ée @ | E;jitad%re%/é,[/l , fz/m éé 9@ ﬂﬁ“‘iﬂp )'6) p S/é
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Kontrollansvarig

Férnamn Postnummer
‘Efternamn Postort
;;rsonnummer | Behorighetsniva
Telefonnummer (&ven riktnummer) 7 Certifieringsorgan
E-postadress ‘ Certifieringen géller t.o.m.

Utdelningsadress

Om det finns flera kontrollansvariga for projektet: Redovisa kontaktinformation enligt ovan fér samtliga pa separat handling samt ange vem som har
samordningsansvar enligt 10 kap. 9 § plan- och bygglagen.

Fakturamottagare (om annan an sékanden) A
Féretagsnamn eller personnamn* | Postort*
- /'/ s S — |
[ Organisations- eller personnummer* ' Telefon (éven- riktorummerys T
P 4
Utdelningsadress* 1 E-postadress

Postnummer* / | Foretagets projektnummer
|
| |

Kontaktperson (om fakturamottagaren ér ett foretag)

Férnamn* | | Telefon (aven riktnummer)*

| Efternamn* E-postadress

A7 zi Tov3 bﬁ/j)

Kommunikation

Godkénner du/ni kommunikation via e-post?* Godkéanner du/ni kommunikation via sms?*
M Ja [ INgj [ |a K Nej
Information

PBL 9 kap 22 §. Om ansokan ar ofullstandig, far byggnadsnamnden férelagga sékanden att avhjélpa bristerna inom en viss tid. Férelaggandet ska innehalla en upp-
lysning om att ansékan kan komma att avvisas eller att arendet kan komma att avgoras i befintligt skick om férelaggandet inte féljs.

Om férelaggandet inte foljs, far byggnadsnamnden avvisa ansdkan eller avgéra drendet i befintligt skick.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrifter

[Datum och medsdkandens underskrift*

'Datum och sékandens underskrift*
o

| [Namnfértydligande*

Namnfortydligande*

A2ZAM  Ters BERG
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Eventuell medsdkande /
Férnamn Postnummer

| Efternamn Postort 4
Personnummer 'Telefon (aven,riktnummer)
Utdelningsadress | E-p?dress

Fastighetsagare (om annan an sokanden)
| Foretagsnamn eller personnamn* | /’ Postort*

Organisations- eller personnummer* ' Telefon (&ven riktnrummer)*
|
|

]

Utdelningsadress* / 'E-postadress ‘
/
Postnummer* / | Foretagets projektnummer
I//
Faktureringsadress (om annan an ovan)* /

Kontaktperson (om fastighetsagaren ar ett féretag/)/
/

Férnamn*® Telefon (&ven riktnummer)*
| | |
/ |
Efternamn* / ‘ | E-postadress
// } ‘
¥
Byggherre (om annan an sékanden}/
Foretagsnamn eller personnamn* / Postort* }
| |
i / | } ;
Organisations- eller personnummer* / | \ Telefon (aven riktnrummer)* ]

| /

Utdelningsadress* /  E-postadress
|

Postnummer® / ‘ 1 Foretagets projektnummer

7/
Namn (kontaktperson om/byggherren ar ett foretag)

Férnamn*® / T i Telefon (aven riktnummer)*
|
|
1

Efternamn* | E-postadress |




