HASSLEHOLMS

Inkom
STADSBYGGNADSKONTORET ANSOKAN Diarienr
Inlamnas i tre exemplar
Datum
Fastighet och s6kande
Fastighetsbeteckning Fastighetsagare (om annan an sékanden) Telefax:

Fastighetens adress

Telefon: arbetet

Sokandes namn

Person-/Organisationsnummer Telefon: bostaden

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

E-post adress

Ansbdkan avser

Arendets art

I:lByggIov |:| Marklov I:lBygglov for tillfallig atgard

t o m datum
I:lBygganm'alan

DBygganmélan lamnas in senare

DAndring eller fornyelse
av beviljat lov

Beslutsdatum och §

|:|Bygg|ov ar sokt

|:|Bygglov ar inte sokt

|:| Andring/Tillbyggnad

|:| Parkering
[ ] upplag

|:| VA-anlaggning (kommunaltnat)

D Helt ny byggnad

I:l Andrad anvéandning

|:| Plank/mur

D Skyltanordning

|:| VA-anlaggning (enskilt)
|:| VA-anlaggning (gemensam)

Andring av
barande konstruktion

DAnnat :

DFérhandsbesked enl. PBL 8 kap 34 § lamnat

Beslutsdatum och §

Installation eller vasentlig a&ndring av

|:| Rokkanal |:|Eldstad |:|Ventilation |:|Planltjsning
I:l Hiss

Byggnadstyp (ny- eller tillbyggnadens huvudsakliga &ndamal)

|:| En-/tvabostadshus |:| Flerbostadshus

|:|Kontors—/affarshus D Industribyggnad

|:| Komplementbyggnad (férrdd,garage o d)

|:| Fritidshus |:|Annat

Annan byggnad eller anlaggning ange vilken

Nytillkommen byggnadsarea ( BYA)

Bifogade handlingar

Byggnadsnamndens anteckningar

Situationsplan
(kartutdrag el nyb karta)

Huvudritningar

Beskrivning av objekt
(sarskild blankett)

|:| Forslag till kontrollplan

(sarskild blankett)

|:| Yttrande fran arbetstagarerepresentant

(planer, fasader, sektioner)

Yttrande fran berord granne

|:| Bevis om byggfelsforsékring

BYGG-, RIVNINGS-, MARKLOV

Enligt beslut
meddelas hdrmed lov i enlighet med
denna handling.

Vid arbetets utférande skall géallande
forfattningar och foreskrifter foljas.

Tidpunkt for paboérjande

Byggnads-/rivningsarbeten avses pabdrjas, datum

Sokandes underskrift

Namnfértydligande

BYGGNADSNAMNDEN
Hassleholms kommun

Postadress Besbdksadress
Stadshuset Stadshuset
281 80 Hassleholm Nytorget 1

SBK 040101
Telefon E-postadress
0451-26 70 00 vx byggnhadsnamnden@hassleholm.se
Telefax Postgiro
0451-848 08 1116 00-3
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