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ANSÖKAN OM BYGGLOV
RIVNINGSLOV
MARKLOV
Bygg -/Rivningsanmälan (i förekommande fall)
Blanketten insändes i ett exemplar

Handlingarna insändes i två exemplar

Insändes till
Nordanstigs kommun
Plan och Byggavdelningen
Box 56, 82070 Bergsjö
Tfn. 0652/36000

Fastighet/Byggherre

	Fastighetsbeteckning/Byggnad nr

     
	Fastighetsadress
     

	Byggherrens namn
     
	Referensnummer/Kontaktperson
     

	Postadress
     
	Tfn. bostad

     
	Tfn. arbete/mobiltelefon

     

	Postnummer och adressort

     
	Telefax

     
	e-postadress
     


Ansökan avser
	Objekt, typ av byggnad/anläggning

 FORMCHECKBOX 
Flerbostadshus
 FORMCHECKBOX 
En/tvåbostadshus

 FORMCHECKBOX 
Uthus/garage
Fritidshus
 FORMCHECKBOX 
Industri
 FORMCHECKBOX 
Affärshus

 FORMCHECKBOX 
Övrig husbyggnad
 FORMCHECKBOX 


	Typ av åtgärd

 FORMCHECKBOX 
Nybyggnad/anlägg
 FORMCHECKBOX 
Tillbyggnad

 FORMCHECKBOX 
Ändring
 FORMCHECKBOX 
Tillkommande 



bostad/lokal
 FORMCHECKBOX 
Rivning
 FORMCHECKBOX 
Skylt

 FORMCHECKBOX 
Ändrad användning

	Från
     
	Till
     

	 FORMCHECKBOX 
Installation/ändring av eldstad/rökkanal

 FORMCHECKBOX 
Annan åtgärd som ansökan avser
     

	Förhandsbesked finnes
Tillfälligt bygglov
Rivningslov
Marklov
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
T o m datum
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
Schaktning
 FORMCHECKBOX 
Fyllning

	Tidigare beviljat lov eller förhandsbesked
Ändring i lov
Förnyat lov
Förlängning av lov
 FORMCHECKBOX 
Ärendenummer
 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
T o m datum     


Beskrivning

	Beräknad / bedömd produktionskostnad inkl moms
(anges vid nybyggnation samt för om- och tillbyggnation av småhus och fritidshus)       kr

	Verksamhetens art (anges för industri, verkstad o d)
     

	Fasadbeklädnaqd

Nytt material

     
Ny färg – kulörnummer anges
     
	Befintligt material
     
Befintlig färg
     

	Yttertaksbeklädnad

Nytt material

     
Ny färg – kulörnummer anges


	Befintligt material
     
Befintlig färg
     

	VVS-Anläggning

     
	Vatten

 FORMCHECKBOX 
Allmän anläggning
 FORMCHECKBOX 
Egen anläggning
	Spillvatten
 FORMCHECKBOX 
Allmän anläggning

 FORMCHECKBOX 
Egen anläggning
	Dagvatten

 FORMCHECKBOX 
Allmän anläggning
 FORMCHECKBOX 
Egen anläggning


Bygganmälan/Rivningsanmälan (avseende åtgärder enligt lovansökan)

	 FORMCHECKBOX 
Bygganmälan
 FORMCHECKBOX 
Rivningsanmälan
Datum för planerat påbörjande     


Underskrift/Betalningsansvarig

	Datum

     
	Namn
	Utdelningsadress

     

	Organisationsnummer/Personnummer
     
	Namnförtydligande
     
	Postnummer och adressort
     


