Anmalan ej bygglovspliktig atgard

Bromolla kommun

Fastighet och sdkande

Fastighetsbeteckning Fastighetségare (om annan &n anmélaren)

Fastighetens adress Telefonnummer (&ven riktnummer) Mobilnummer

Namn anmélaren E-post adress

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) Organisationsnummer/personnummer
Fakturaadress, om annan &n ovan (utdelningsadress, postnummer, postort) Referensnummer/fakturaméarkning

Kommunikation

Godkanner du/ni kommunikation via e-post Kommunen blir personuppgiftsansvarig forst nér den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen

Ja Nej

Arende avser

|:| Andring barande konstruktion D Hiss I:lAndring planldsning |:| Rivning utanfor detaljplan

|:| Andring som vasentligt berér byggnadens brandskydd |:|Eldstad |:|Ventilation |:|Vindkraftverk (ej bygglov)

|:| Underhall av bebyggelse med sarskilt bevarandevarde |:| Ny rokkanal I:l Vatten/Avlopp

|:| Komplementbostadshus max 30 kvm |:|Bef rokkanal |:| Inreda ytterligare bostad i enbostadshus

|:| Komplementbyggnad max 30 kvm D Tillbyggnad max 15 kvm |:| Tillbyggnad max 2st takkupor
Byggnadstyp

|:| En- och tvabostadshus |:| Grupphus/Radhus |:| Flerbostadshus |:| Kontor/Affarshus
|:| Fritidshus Ellndustribyggnad I:lGarage/Fdrréd I:lAnnat namligen:

Kontrollansvarig

Namn E-postadress

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort Telefonnummer

Behdrighetsgrad vid riksbehdrighet

Géller t.o.m
I:l Normal art (N) |:| Komplicerad art (K) o
Certifieringsorgan:

Ovriga upplysningar

Bifogade handlingar

I:l Situationsplan |:| Nybyggnadskarta |:| Plan-/fasadritningar |:|Teknisk beskrivning
|:| Brandskyddsbeskrivning |:| Kontrollplan |:| Prestandadeklaration |:|Annat:

Bromolla kommun Box 18 295 21 BROMOLLA E-post bygglov/anmalan: bygg@bromolla.se



	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare om annan än anmälaren: 
	Fastighetens adress: 
	Telefonnummer även riktnummer: 
	Mobilnummer: 
	Namn anmälaren: 
	Epost adress: 
	Postadress utdelningsadress postnummer postort: 
	Organisationsnummerpersonnummer: 
	Fakturaadress om annan än ovan utdelningsadress postnummer postort: 
	Referensnummerfakturamärkning: 
	Namn: 
	Epostadress: 
	Postadress utdelningsadress postnummer postort_2: 
	Telefonnummer: 
	Övriga upplysningar: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Check Box4: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off


	Text5: 
	Check Box6: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off




