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Box 190, 843 21 Bracke
bygg-miljonamnden@bracke.se, 0693-161 00

Fastighet

Sid 1 (6)

Ansokan om bygglov

* = Obligatorisk-uppgift-—r-——- S
win gL ¥ s
BRACKE KOMM

Fastighetsbeteckning*
4

Postnummer*

&7/ 32 ] ,

Loy 77/‘/4

Fastigheteps adress®/

GWA/QA/&:. 3

Ansokan avser*

[-):(] Bygglov

D Bygglov dar forhandsbesked lamnats, datum ......................

m Marklov

D Tidsbegransat bygglov hdgst tio &r, datum t.o.m. ...........c.c....

Tidplan

Postort* P
/4] //)/z/ = ]

D Villkorsbesked
D Periodiskt tidsbegransat bygglov, datum froo.m. -to.m. ...

D Rivningslov

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

Datum for planerad byggstart*

07(915"05/«0/

Planerad byggtid, manader*

/-3 I’*’I[?,(z;(/(f’f’ |

Atgird-fer*

m Nybyggnad E Tillbyggnad D Ombyggnad [—J Rivning

D Inredande av ytterligare bostad/lokal

Andrad anvandnin L | —
L] 9

D/\nnat, se anvisningar (fortydligas under "Beskrivning av projektet”)

Byggnad/anldggning*®
[u] Enbostadshus

[] Rad-, par-, kedjehus
D Tvabostadshus D Mur
D Plank

[:} Brygga

D Flerbostadshus, antal Igh. ..............cc.ocoeeiienn

m Fritidshus med en eller tva bostader

r

D Industri- eller lagerbyggnad

Areauppgifter m.m.

D Studentbostadshus

D Utvandig andring D/"\ndring av marknivan

D Hus f6r aldre eller personer med funktionsnedséttning

|j Komplementbyggnad (uthus, garage, forrad och dylikt) JX} Annan byggnad eller anlaggning, ange typ L/ﬁ//zjéch’?x(f/ {/04[\,/

Bostadsarca, m

§¢0)

B nadsarea, m
50,33

Bruttoarea, m :
90,33 1

Utvindiga material och farger (vid ny- och tillbyggnad, ombyggnad samt andring)

Fasadbeklddnad

DTegel D Betong

Takbelaggning
r—] Betong

-
‘j Lertegel

Fonster

Rlsolerglas D Treglas

Vatten och avliopp

DPuts

DSkiffer
D Plast

D Plat E} Tra
D Plat D Papp

Fénsterbagar
1:] En-/tvaglas

D Tra

Anslutning Kommunalt
till anldggning

Vatten D¢ D
[ ]
L]

Avlopp

XX

Dagvatten

Gemensambhets-

Annat: Kulor
[—] Glas
D Koppar
D Lattmetall
Enskild
anlaggning

¥0-1L-¥20¢ wWoMuy — 842000-7¢0¢ NINgG JuQ
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Uppvarmning

Sid 2 (6)

Grund

Uppvarmningssatt

SRV Rrme

Grundlaggningssatt

v urf/eh

Bilagor
E Situationsplan g Planritningar
B] Sektionsritningar E Fasadritningar

D Teknisk beskrivning D Sakkunnigutlatande

m Beskrivning av projektet

DKontrolIplan/rivningsplan
D Ritning pa plank/mur

Anmalan om kontrollansvarig

Daevis om fardigstallandeskydd

D Foton

Beskrivning av projektet och eventuella fortydliganden till limnade uppgifter

Sokande
Foretagsnamn eller personnamn* Postort” 0
— ~ AY
& 0rs 3, v#@v&ru O rStm /, ry Oy &

Organlsa(ons eller personnummer*

I8 IO - 295?

Telefon (dven nlénummer)

OE- /27 5F

Utdcl gsadress’,

E-postadress

OOnéléff N =N g ‘ol@ \)"Véf?\fé&/ﬂ///‘ﬂ,f"‘

Postnummer*

/?7/ 42

Foretagets projektnummer 7

Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Kontaktperson (om stkanden &r ett foretag)

'Férnam Telefon (aven riktnummer)
s s OL0 77958
Eﬂornamn E-postadress )
AN /) ////l I/ LMC/&’J} Mz;m::/y,,f}Z@ﬁ//,’ﬂfécéq/[“ i

7c
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Eventuell medsdkande

Sid 3 (6)

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (&ven rikthnummer)

_Utdelningsadress

Fastighetsagare (om annan &n sokanden)

E-postadress

Foretagsnamn eller personnamn* Postort*
— — = N
/20/0//‘0 & /vla«ffa 7Zu‘ St // & 4 /) 7 &
A g 7 7 7

Organisaﬁons— eller personnummer*

25200%295?

Telefon (aven r'iktnrummer)*

L0~/ 55

Utdelnlngsadrez
é’l« 7[ e

E-postadress

ﬁvné/%, e pv 51@5 veash ~/{7~Z=‘ s

Postnummer*

7/39

Foretagets projektnummer i

Faktureringsadress (om annan an ovan)*

Kontaktperson (om fastighetsagaren &r ett foretag)

Fornamn*
ﬁgé/gf o

Efternamn*

Telefon (aven riktnummer)*

OF0-356 32 €S

E-postadress

Aann &/Vv\n[
7

Byggherre (om annan an sékanden)

Foretagsnamn eller personnamn*

/ﬁﬂ////ﬂ Mann 4/4 /‘

C»néleff Mﬁ»mnfyv. :L@fvw/éu;///»n % St

Postort*

7y

Orgamsatxons eller personnummer*

SEI00E - ESFT

Telefon (aven riktnrummer)*

DR~ 354 7 €8

Utdelningsadress*

/(Anééc\,?lan 3

E-postadress

mff Meana z/um/‘(ﬂfvenfzc./7//cu ~f

Postnymmer*

Foretagets projektnummer 7

Y92

Namn (kontaktperson om byggherren ar ett féretag)

Férnamn*

Telefon (aven riktnummer)*

Efternamn*

E-postadress _j
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Kontrollansvarig

Sid 4 (6)

700;130—5%237

Férnamn, / Postnummer
At re 536 95
Efternamn Postort
ﬂe 5 ne C/ué& /O 5
Personnummer Behorighetsniva

A Cordilh L, SCi317~13

Telefonnummer (dven riktnummer)

ok 45’/92 2/

Certifiefipggorgan
DTS E

E-postadress

5 v ?ué&h@ Aa/maf/,c o

Certifieringen géller t.o.m.

LOR-OL~77

Utdelningsadress

¢ 5;5/7@/475\/&?4% a9

Om det finns flera kontrollansvarig%&jr 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)

Postort*

/7‘/09&

}-Enetagsnam eller personnamn
% /
[ /jk” Dil:d /';

/9@"/45/\;“/4/& vero

Organisatiﬁns— eller personnummer*

282004 -2959

Telefon (dven r|ktﬂrummer

OE50 - /!7 J&

Utdelmngsadrcss

Jantsgetes S

E-postadress

0~'1JC'ZKS ﬁ’)émnfm !Z@j/g’;f))"/f /77r/cu1 fe

L 32

Foretagets projektnummer

Kontaktperson (om fakturamottagaren ar ett foretag)

Férnamn*

n//é/S

Telefon (aven riktnummer)* g

o700 336 31 &

Eftqrnamn
N
Lny) // it %

E-postadress

Cmcleffq s »,/\(L@, Sven f4 e é7yl —n o IS

Faktura ferens

LS oS

Kommunikation

Godkinner du/ni kommunikation via e-post?*
e e

Information

@Ja

Godkinner du/ni kommunikation via sms?*

D Nej

PBL 9 kap 22 §. Om ansokan &r ofullsténdig, far byggnadsnamnden foreldgga 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 avgéras i befintligt skick om férelaggandet inte foljs.

Om forelaggandet inte f8ljs, far byggnadsndmnden avvisa ansokan eller avgora drendet i befintligt skick.

Avgift
Avgift betalas enligt avkommunen faststalld taxa.

Underskrifter

Datum och s6kandens underskrift*

Jo10-/0-9] 2 /

Datum och medsokandens underskrift*

t Namnfortydligande*

ANDERS MANNQVIST
1 Kyrkopérds & fastighetschef

Namnfortydligande*




