
 

 

   ANSÖKAN/ANMÄLAN 
 
BYGGLOV/BYGGANMÄLAN 

  
  

Inlämnas i två exemplar       
 

Datum     
Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning 

      

Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

      

Telefax: 
 

      

Fastighetens adress 

      

Telefon: arbetet 

      

Sökandes namn 
 

      

Person-/Organisationsnummer 
 

      

Telefon: bostaden 
 

      
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

E-post adress 

      
  

  

Ansökan avser              Ärendets art 
 

 Bygglov    Marklov   Bygglov för tillfällig åtgärd 
           t o m datum       

 Förhandsbesked 
 

 Bygganmälan  
 

 Bygganmälan lämnas in senare 
 

 Ändring eller förnyelse 
 av beviljat lov        
 Beslutsdatum och § 
 

 Bygglov är sökt 
 

 Bygglov är inte sökt 

 
 Helt ny byggnad                Ändring/Tillbyggnad 

  
 Ändrad användning          Parkering 

  
 Plank/mur                   Upplag 

 
 Skyltanordning             VA-anläggning (kommunaltnät) 

 
 Ändring av                    VA-anläggning (enskilt) 

     bärande konstruktion      VA-anläggning (gemensam) 
  

 Annat :                                
   

 Förhandsbesked enl. PBL 8 kap 34 § lämnat 
           
 
 

      
Beslutsdatum och § 
 

Installation eller väsentlig ändring av 
 

 Rökkanal   Eldstad   Ventilation   Planlösning 
 

 Hiss          Fabrikat:        
 

 

Byggnadstyp (ny- eller tillbyggnadens huvudsakliga ändamål) 
 

 En-/tvåbostadshus  Flerbostadshus  Komplementbyggnad (förråd,garage o d) 
 

 Kontors-/affärshus  Industribyggnad  Fritidshus     Annat:       
        Annan byggnad eller anläggning ange vilken 
 

      

Nytillkommen byggnadsarea ( BYA) 
 

      
 

 

Bifogade handlingar                                                                                 Tillsyns- och tillståndsnämndens anteckningar 
 

 Situationsplan          Huvudritningar   
 (kartutdrag el nyb karta)          (planer, fasader, sektioner) 
 

 Beskrivning av objekt           Yttrande från berörd granne 

      (särskild blankett)                   (särskild blankett) 

 Förslag till kontrollplan           Bevis om byggfelsförsäkring 
 

 Yttrande från arbetstagarerepresentant 
   
Tidpunkt för påbörjande 
Byggnads-/rivningsarbeten avses påbörjas, datum 
 

 

      

  

............................................................................................................................    
Sökandes underskrift                                                                                                          
 

           
Namnförtydligande                                                                                                                   
  

 
Postadress Besöksadress Telefon E-postadress 
Storgatan 4 Miljö- och byggenheten 044-775 60 00 vx kommunen@ostragoinge.se 
280 60 Broby Storgatan 4 Telefax  
 280 60 Broby 044-775 62 90  

Inkom 

 

 

Diarienr 

 

 

 

    
BYGG-, RIVNINGS-, MARKLOV 
 
Enligt beslut ...............................................  
meddelas härmed lov i enlighet med  
denna handling. 
Vid arbetets utförande skall gällande  
författningar och föreskrifter följas. 
 
TILLSYNS- OCH TILLSTÅNDSNÄMNDEN  
Östra Göinge kommun 

 
 


