
Enbostadshus Enbostadshus i grupp 

Fritidshus Tvåbostadshus 

Rad-, par-, kedjehus 

Garage och förråd 

Industri-/lagerbyggnad 

Annan byggnad/anläggning, ange vilken: 

Studentbostadshus 

Flerbostadshus, antal berörda lägenheter:    

Annat specialbostadshus, därav specialbostad:  

Hus för äldre eller funktionshindrade 

Byggnadsarbetena avser att påbörjas 

Datum 

Byggnadsarbetena avses att pågå 

Antal månader 

Sökande 

Anmälan ej bygglovpliktig åtgärd 
Skickas till 
bygglov@lillaedet.se 
Lilla Edets kommun Bygglovsenheten 
463 80 Lilla Edet 

Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress 

Faktureringsadress (om annan än sökande) 
Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Anmälan avser 
Rivning av 

Byggnad Del av byggnad 
Rivningsmaterial 

Rivningsmaterialet innehåller farligt avfall 
Ändring av en byggnad 

Konstruktionen av byggnadens bärande delar berörs 

Byggnadens planlösning påverkas Brandskyddet i byggnaden påverkas väsentligt 
Installation eller väsentlig ändring av 

Hiss 

Anläggning för VA i en byggnad eller inom tomten 

Anordning för ventilation i byggnader 

Eldstad, ange typ: 

Rökkanal, ange typ: 
Underhåll av 

Byggnadsverk med särskilt bevarandevärde som omfattas av skyddsbestämmelser 
Bygglovsbefriade åtgärder 

Komplementbostadshus max. 30 kvm 

Tillbyggnad av enbostadshus (15 kvm)

Komplementbyggnad max. 30 kvm 

Inreda ytterligare bostad i enbostadshus

Byggnad 

Takkupa/or

mailto:bygglov@lillaedet.se


Anteckningar 

Anslutning till: Kommunal anslutning Gemensamhetsanläggning Enskild anläggning 

Vatten 

Avlopp 

Dagvatten 

Rivning eller ändrad användning 
Husets ursprungliga byggnadsår     Byggnadens användning under den senaste 10-årsperioden 

Antal lägenheter före åtgärden Antal hissar före åtgärden Antal hissar som installerats 

  Beskrivning av projektet och eventuella förtydliganden till lämnade uppgifter 

9 kap. 22 § PBL om ansökan/anmälan är ofullständig kommer samhällsnämnden att begära in kompletteringar av sökanden.  

Om begärda kompletteringar inte kommer in i tid kan samhällsnämnden avvisa ansökan eller avgöra ärendet i befintligt skick. 

Avgift för anmälan betalas enligt kommunens PBL-taxa. Avgift utgår även för återtagen, avvisad ansökan/anmälan.

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas med myndighetsutövning som rättslig grund enligt dataskyddsförordningen 
(GDPR). Mer information om registrering av personuppgifter finns att läsa på vår hemsida www.lillaedet.se/dataskydd) 

Datum Ort Underskrift Namnförtydligande 

Kontrollansvarig

Anmälan bifogas på särskild blankett

http://www.lillaedet.se/dataskydd)
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