@) sotends kommun

Anmalan enligt plan- och byggforordningen

Anmalan galler

(" Privatperson (” Féretag
Sokande (byggherre)

Férnamn Efternamn
Personnummer/organisationsnummer Adress
Postnr. Postort
Telefon E-post

D Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Foretagsnamn eller personnamn

Organisations- eller personnummer

Foretagets projektnummer

Utdelningsadress

Postnr. Postort
Telefonnummer E-post
Kontaktperson (om fakturamottagaren ar ett foretag)

Férnamn Efternamn
Telefonnummer E-post

Fakturareferens

Fastighet

Fastighetsbeckning

Fastighetsagare (om annan &n sékande)

Fastighetsadress

Arende

D Attefallshus max 30 m2 byggnadsarea

D Attefallstillbyggnad 15 m2 bruttoarea

D Attefall, komplementbostadshus max 30 m2 byggnadsarea
D Takkupa

D Underhall av byggnad med s&rskild bevarandevérde

D Andring av barande konstruktion

D Andring som avsevart paverkar planlosningen

D Andring som avsevart p8verkar brandskyddet

I:‘ Annat




@) sotends kommun

Sid. 2 (2)

Om annat, var god ange

Ovriga atgérder

Installation eller vasentlig &ndring av
D Hiss

D Ventilation

D VA-anlaggning

Kan farligt avfall forekomma i samband med atgarderna?

(" Ja (ange vad i sarskild rivningsplan) I Nej

Byggnadstyp

(" En-/tv8bostadshus (" Annat

Om annat, var god ange

Areauppgifter (vid rivning av byggnad/er eller tillbyggnad, komplementbyggnad)

Bruttoarea (m?2) Byggnadsarea (m2)

Antal berérda byggnader Ovriga uppgifter

Ovriga upplysningar

D Jag férsakrar med min signatur, digital eller skriftlig, att att ovanstdende uppgifter &r riktiga samt accepterar de villkor som &r forbundna med anmaélan.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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