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	SOTENÄS KOMMUN
MILJÖ OCH BYGGKONTORET
	
	BYGG / RIVNINGSANMÄLAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Datum :     
	
	

	Enligt lagen om PUL, Personuppgiftslagen som trädde i kraft 1 okt. 2001 så skall information lämnas till dem som lämnar sina

personuppgifter till oss. Vi ser till att uppgifterna behandlas på ett korrekt sätt i enlighet med god sed, samlas in för särskilt ovan angivet ändamål och att uppgifterna som behandlas är riktiga och aktuella samt lagras i ett register för detta ändamål.

	FASTIGHETEN
	

	Fastighetsbeteckning :

     
	Fastighetens adress :

     

	SÖKANDE
	

	Namn :

     
	Fastighetsägare om annan än sökande :

     

	Adress :

     
	Telefon, bostad :

     
	Telefon, arbetet :

     
	Telefax :

     

	Postnummer och postort

     
	Mobiltelefon :

     
	Email adress :

     

	ÅTGÄRD 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Helt ny byggnad
	 FORMCHECKBOX 
 Tillbyggnad 
	 FORMCHECKBOX 
 Förändring av bärande konstruktion
	 FORMCHECKBOX 
 Ändrad användning

	 FORMCHECKBOX 
 Rivning som kräver rivningslov 
	

	Väsentlig förändring eller nyinstallation utav :

	 FORMCHECKBOX 
 Ventilation
	 FORMCHECKBOX 
 Rökkanal
	 FORMCHECKBOX 
 Eldstad
	Typ: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Kommunalt vatten/avlopp 
	 FORMCHECKBOX 
 Enskilt avlopp

	TYP AV BYGGNAD 
	

	Det som byggnaden huvudsakligen kommer att användas till avgör vilken typ av byggnad som kryssas för nedan.

	 FORMCHECKBOX 
 Enbostadshus
	 FORMCHECKBOX 
 Tvåbostadshus 
	 FORMCHECKBOX 
 Kontorshus
	 FORMCHECKBOX 
 Industribyggnad
	 FORMCHECKBOX 
 Affärshus

	 FORMCHECKBOX 
 Gruppbyggda småhus eller radhus 
	 FORMCHECKBOX 
 Hotell
	 FORMCHECKBOX 
 Restaurang
	 FORMCHECKBOX 
 Förråd

	 FORMCHECKBOX 
 Flerbostadshus
	 FORMCHECKBOX 
 Fritidshus
	 FORMCHECKBOX 
 Garage
	 FORMCHECKBOX 
 Carport
	 FORMCHECKBOX 
 Sjöbod

	 FORMCHECKBOX 
 Gäststuga
	
	 FORMCHECKBOX 
 Övrigt :
	     

	UPPGIFTER OM YTA 
	

	Nedanstående uppgifter uppges vid ny och tillbyggnad osv.

	Kommunal utstakning önskas :

     
	Nytillkommen byggnadsyta :

     

	KVALITETSANSVARIG
	

	Namn :

     
	Certifieringsorgan :

     
	Gäller till och med :

     
	Behörighetsklass :

     

	Adress :

     
	Telefon, bostad :

     
	Telefon, arbetet :

     
	Telefax :

     

	Postnummer och postort

     
	Mobiltelefon :

     
	Email adress :

     

	KORTFATTAD TEKNISK BESKRIVNING 
	

	Grundens beskaffenhet 

	Underlaget
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Berg
	 FORMCHECKBOX 
 Grus
	 FORMCHECKBOX 
 Fyllning
	 FORMCHECKBOX 
 Sand
	 FORMCHECKBOX 
 Lera

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Övrigt :
	     

	Grundläggningskonstruktion
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Krypgrund
	 FORMCHECKBOX 
 Plintar
	 FORMCHECKBOX 
 Pålar
	 FORMCHECKBOX 
 Hel kantförstyvad platta
	 FORMCHECKBOX 
 Utbredd platta under bärande vägg

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Övrigt :
	     

	Takkonstruktion
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Uppstolpat tak
	 FORMCHECKBOX 
 Fackverk
	 FORMCHECKBOX 
 Övrigt :
	     

	Taklutning i grader :
	     
	(
	
	 FORMCHECKBOX 
 Underlagstak :
	     

	ANNAN TILLÄGGSINFORMATION 
	

	Bifogade handlingar
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan
	 FORMCHECKBOX 
 Planritningar
	 FORMCHECKBOX 
 Huvudritningar
	 FORMCHECKBOX 
 Nyb karta ( tomtkarta )
	 FORMCHECKBOX 
 Teknisk beskrivning

	 FORMCHECKBOX 
 Underlag till kontrollplan
	 FORMCHECKBOX 
 Byggfelsförsäkringsbevis
	 FORMCHECKBOX 
 Uppg. Om projektörer

	 FORMCHECKBOX 
 Uppgifter om föreslagna fristående sakkunniga
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Byggnadsarbetena avses att påbörjas. Start datum :  
	     

	Sökandens underskrift :


	Kvalitetsansvarigs underskrift :

	
	

	Namnförtydligande :

     
	Namnförtydligande :

     

	Ansökan skall sändas till följande adress : Sotenäs Kommun, Miljö och byggkontoret, 456 80 Kungshamn.

	                                 Tel : 0523 66 40 00, Fax : 0523 66 47 80, Email : mbk@sotenas.se 


