Ansdkan om bygglov

Bromolla kommun

Fastighet och sdkande

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare (om annan an sékande)

Fastighetens adress Telefonnummer (&ven riktnummer) Mobilnummer

Namn so6kande 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

|:| Bygglov D Forlangning tidsbegransat bygglov t.om.:

I:l Bygglov dar férhandsbesked sokts I:lPeriodiskt tidsbegréansat bygglov, datum fr.o.m. - t.o.m.:

|:| Rivningslov |:|Tidsbegrénsat bygglov t.o.m:

|:| Marklov |:| Annat:

Byggnadstyp

|:| En- och tvabostadshus |:| Grupphus/Radhus |:| Flerbostadshus |:| Kontor/Affarshus
D Fritidshus |:| Industribyggnad DGarage/F(‘jrréd |:|Annat:

Atgéard-/er
|:| Nybyggnad |:| Tillbyggnad |:| Ombyggnad |:| Utvandig &ndring |:| Andring av markniva
|:| Inredande av ytterligare bostad/lokal I:l Annat (fortydligas under "Beskrivning av projekt"
|:| Andrad anvéndning Fran: Till:

Kontrollansvarig

Namn E-postadress

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort Telefonnummer

Behorighetsgrad vid riksbehorighet

Galler t.o.m:
Normal art (N) I:l Komplicerad art (K)

Certifieringsorgan:

Beskrivning av projekt och eventuella fortydligande till lamnade uppgifter

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




Bifogade handlingar

D Situationsplan |:| Plan-/ Sektion, Fasadritning I:l Kontrollplan I:l Teknisk beskrivning

D Nybyggnadskarta |:| Brandskyddsbeskrivning

|:| Prestandadeklaration D Annat

Areauppgifter

Nytillkommen Byggnadsarea m?

Nytillkommen Bruttoarea m?

Utvandiga material och farger (vid ny- och tilbyggnad samt andring)

Fasadbekladnad Annat Kulor
|:| Tegel |:| Betong I:l Plat |:| Tra I:l Puts |:| Glas
Takbeléggning
D Lertegel I:l Betong I:l Plat I:l Papp I:l Skiffer |:| Koppar
Fonster
|:| Isolerglas |:| Treglas |:| En-/tvaglas
Fonsterbagar
|:| Tré |:| Plast I:l Lattmetall
Vatten och avlopp (vid nybyggnad)
Anslutning till Kommunalt Gemensamhetsanlaggning Enskild anlaggning
n ] L]
O] O O
W O O

Kontaktperson (om annan an sckande)

Fornamn

Telefonnummer (&ven riktnummer)

Efternamn

E-postadress

Byggherre (om annan an sskande)

Foérnamn

E-postadress

Efternamn

Organisations- / personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

Telefonnummer (aven riktnummer)

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