
 FÖRENKLAD BLANKETT

ANMÄLAN/ANSÖKAN OM BYGGLOV SAMT RIVNINGSLOV

Datum: ………………..

 Bygglov            Förhandsbesked lämnat ……………….         Rivningslov           Strandskyddsdispens          Marklov   

 Ändring eller förnyelse av beviljat lov            

Fastighet och sökanden
Fastighetsbeteckning             Fastighetsägare (om annan än sökanden)                           Fastighetens adress

Sökandens namn                                                  Person-/organisationsnummer           Telefon
 bostaden : ………………..

 arbetet:      ………………...
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Ärende

 Nybyggnad           Tillbyggnad           Eldstad           Utvändig ändring           Ändrad användning          Skylt         Upplag

 Parkering              Rivning                 Annat: ………………………………………………………………………………………………….. 
        

Byggnadstyp                                                             Antal berörda lägenheter:

 Småhus           Flerbostadshus …………………          Garage           Förråd           Kontor          Affär

 Industri             Hotell/restaurang           Fritidshus    Annat: …………………………………………………………………………………       

Tidpunkt för påbörjande

Byggnadsarbetena  påbörjas, datum: ………………. Utsättning önskas genom kommunen, datum: ……………….

Utvändiga material och färger (vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring)
Fasadbeklädnad

 Trä           Tegel           Puts           Betong           Plåt        
Takbeklädnad

 Plåt           Tegel           Papp  
Fönster

 Trä           Lättmetall

Övriga upplysningar
Bifogade handlingar

 Situationsplan          Nyb karta           Planritningar          Fasadritningar           Sektioner           Rivningsplan
                                       (tomtkarta)                                                                    
                                                                                                                                                    Annat: …………………………………………..
Anslutning till

 Kommunalt vatten      Kommunalt spillvatten       Kommunalt dagvatten       Enskild va-anläggning       Fjärrvärme

                                                                                                                                                    Annat: …………………………………………..

Uppgifter om kvalitetsansvarig
Namn Personnummer Telefon

Bostaden: ………………       Arbetet:: ………………..
Postadress Behörighetsklass riksbehörighet

Söker separat godkännande

Sökandens underskrift …………………………………………………………..

Namnförtydligande       …………………………………………………………..
ÄLVSBYNS KOMMUN
Miljö- och byggnadsnämnden                  Telefon: 0929 - 170 00
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