
  
 
 
 

 
BYGGNADSPLATS OCH BYGG
Fastighetens officiella beteckning 
 
Fastighetens adress 
 
Byggherrens namn (om byggherren är e
 
Postadress (utdelningsadress, postnum
 
Enligt 8 § plan- och bygglagen kr

Bygglov � ej sökt � sökt 

ANMÄLAN AVSER   �  

 

 

 

  
TILL ANMÄLAN FOGADE HAND
� Beskrivning enl separat bilaga 
� Geoteknisk utredning 
� Brandutredning 
� Kontrollplan 
� Övrigt ...........................................

KVALITETSANSVARIG   � 
Namn 
 

Företag 
 

Postadress (utdelningsadress, postnum
 

 

Datum Byggherre

 
 
.....................................         ................
' 

Namnförtydligande: 
 
 

ANVISNINGAR: 

� Beskriv de planerade åtgä
bärande konstruktioner oc

� Här anges de handlinga
systemskisser/ritningar. F
kontrollplan samt utredn
handlingar, även ritningar,

� Anmälan om kvalitetsansv
skall den kvalitetsansvarig

� För att vara giltig skall a
underskrift göras av behör

 

    

 

Postadress   

       STADSBYGGNADSKONTORET

       205 80  MALMÖ  
 �  Bygganmälan 
 �  Rivningsanmälan 
       Inlämnas i 1 ex 

  

HERRE 

Personnr/Organisationsnr 
 

tt företag, ange även kontaktperson) Telefon arbetet/bostaden 
 

mer och ortsnamn) Fax 
 

ävs i de flesta fall även bygglov. 

� beviljat, diarienummer ......................       PLANERAD BYGGSTART (obligatorisk uppg.): 

  
 

Se vidare separat bilaga  � 
LINGAR:   � 

Systemritningar avseende: 
� Planlösning, antal 
� Byggnadskonstruktioner, antal 
� Ventilationsanläggning, antal 

.......... � Värme/Sanitetsanläggning, antal 

Namnteckning Telefon 

 Mobiltfn 

mer och ortsnamn)   Personnr 

ns underskrift (=betalningsansvarig)   �                 Plats för firmastämpel 

........................................................... 

rderna! Ange användning, byggnadstyp, antal våningar samt eventuella ändringar i 
h i installationer.  

r som fogas till anmälan. Obligatoriska är beskrivning samt ev erforderliga 
ör att underlätta stadsbyggnadsnämndens handläggning kan därutöver förslag till 
ingar avseende t.ex. brandfrågor och grundförhållanden inlämnas. Samtliga 
 inlämnas i 1 omgång. 

arig kan göras här eller på särskild blankett. Om anmälan görs på denna blankett 
e skriva under på härför avsedd plats. 

nmälan vara underskriven av byggherren. Om byggherren är ett företag skall 
ig person och firmastämpel vara anbringad på härför avsedd plats. 

                                                                                                                                            

 Gatuadress  Telefon  Telefax 

                      August Palms plats 1 040-34 10 00 040-97 03 14  Distrikt Väster 

      040-34 23 90  Distrikt Öster  
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