LILLA EDETS Anmalan ej bygglovpliktig atgard

Skickas till
KOMMUN bygglov@lillaedet.se

Lilla Edets kommun Bygglovsenheten
463 80 Lilla Edet

Sokande
Person-/Féretagsnamn Person-/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Telefonnummer E-postadress

Faktureringsadress (om annan in sskande)

Person-/Féretagsnamn Person-/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet
Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare
Fastighetens adress Postnummer Postort

Anmalan avser

Rivning av

Byggnad Del av byggnad

Rivningsmaterial

Rivningsmaterialet innehaller farligt avfall

Andring av en byggnad

Konstruktionen av byggnadens bérande delar berors

Byggnadens planldsning paverkas Brandskyddet i byggnaden paverkas visentligt
Installation eller vésentlig andring av
Hiss
Anldggning for VA i en byggnad eller inom tomten Eldstad, ange typ:
Anordning for ventilationi byggnader Rokkanal, ange typ:
Underhall av

Byggnadsverk med sdrskilt bevarandevarde som omfattas av skyddsbestimmelser

Bygglovsbefriade atgérder

Komplementbostadshus max. 30 kvm Komplementbyggnad max. 30 kvm Takkupa/or
Tillbyggnad av enbostadshus (15 kvm) Inreda ytterligare bostad i enbostadshus

Byggnad
Enbostadshus Enbostadshus i grupp Rad-, par-, kedjehus Flerbostadshus, antal berérda lagenheter:
Fritidshus Tvébostadshus Garage och forrad Annat specialbostadshus, dérav specialbostad:
Industri-/lagerbyggnad Studentbostadshus Hus for dldre eller funktionshindrade

Annanbyggnad/anléggning, ange vilken:

Byggnadsarbetena avser att paborjas Byggnadsarbetena avses att pAga

Datum Antal manader



mailto:bygglov@lillaedet.se

Anslutning till: Kommunal anslutning Gemensamhetsanlaggning Enskild anlaggning

Vatten

Avlopp

Dagvatten

Rivning eller andrad anvandning

Husets ursprungliga byggnadsar | Byggnadens anviandning under den senaste 10-arsperioden

Antal lagenheter fore dtgdrden Antal hissar fore atgérden Antal hissar som installerats

'Beskrivning av projektet och eventuella f6rtydlliganden till limnade uppgifter

Anteckningar

9 kap. 22 § PBL om ansdkan/anmélan ar ofullstdndig kommer samhéllsndmnden att begéra in kompletteringar av sdkanden.
Om begirda kompletteringar inte kommer in i tid kan samhéllsnimnden avvisa ansokan eller avgora drendet i befintligt skick.
Avgift for anmilan betalas enligt kommunens PBL-taxa. Avgift utgir dven for dtertagen, avvisad ansékan/anmilan.

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas med myndighetsutévning som rittslig grund enligt dataskyddsférordningen
(GDPR). Mer information om registrering av personuppgifter finns att ldsa pa var hemsida www.lillaedet.se/dataskydd)

Datum Ort Underskrift Namnfortydligande

Kontrollansvarig

Anmdlan bifogas pa sérskild blankett



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