
Ansökan om bygglov

Fastighet och sökande
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökande)

Fastighetens adress Telefonnummer (även riktnummer) Mobilnummer

Namn sökande E-post adress

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) Organisationsnummer/personnummer

Fakturaadress, om annan än ovan (utdelningsadress, postnummer, postort) Referensnummer/fakturamärkning

Kommunikation

Godkänner du/ni kommunikation via e-post                    Kommunen blir personuppgiftsansvarig först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen

       Ja Nej

                   Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen

Ärende avser

           Bygglov Förlängning tidsbegränsat bygglov t.om.:

          Bygglov där förhandsbesked sökts Periodiskt tidsbegränsat bygglov, datum fr.o.m. - t.o.m.: 

          Rivningslov Tidsbegränsat bygglov t.o.m:

       Marklov  Annat:

Byggnadstyp

          En- och tvåbostadshus Grupphus/Radhus Flerbostadshus Kontor/Affärshus

          Fritidshus Industribyggnad Garage/Förråd Annat:

Åtgärd-/er

          Nybyggnad  Tillbyggnad  Ombyggnad  Utvändig ändring  Ändring av marknivå

          Inredande av ytterligare bostad/lokal  Annat (förtydligas under "Beskrivning av projekt"

          Ändrad användning  Från:                                                                                                       Till:  

Kontrollansvarig
Namn E-postadress

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort Telefonnummer

Behörighetsgrad vid riksbehörighet

         Normal art (N)          Komplicerad art (K)
Certifieringsorgan:

Gäller t.o.m:

Beskrivning av projekt och eventuella förtydligande till lämnade uppgifter

Bromölla kommun Box 18 295 21 BROMÖLLA E-post bygglov/anmälan: bygg@bromolla.se



Bifogade handlingar

Situationsplan  Plan-/ Sektion, Fasadritning Kontrollplan Teknisk beskrivning 

Nybyggnadskarta  Brandskyddsbeskrivning Prestandadeklaration Annat

Areauppgifter

Nytillkommen Byggnadsarea m
2

Nytillkommen Bruttoarea m
2

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

Fasadbeklädnad Annat Kulör

Tegel Betong Plåt Trä Puts Glas

Takbeläggning

Lertegel Betong Plåt Papp Skiffer Koppar

Fönster

Isolerglas Treglas En-/tvåglas

Fönsterbågar

Trä Plast Lättmetall

Vatten och avlopp (vid nybyggnad)

Anslutning till Kommunalt Gemensamhetsanläggning Enskild anläggning

Vatten

Avlopp

Dagvatten

Kontaktperson (om annan än sökande)

Förnamn Telefonnummer (även riktnummer)

Efternamn E-postadress

Byggherre (om annan än sökande)

Förnamn E-postadress

Efternamn Organisations- / personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) Telefonnummer (även riktnummer)

Bromölla kommun Box 18 295 21 BROMÖLLA E-post bygglov/anmälan: bygg@bromolla.se
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