Blanketten kan fyllas i direkt pa

1 skarmen. Valj Handverktyget (finns Ll Bygganmél an
Malmé stad langst upp till vanster) och fyll i falten. ] Rivningsanmalan
Stadsbyggnadsnamnden Inldmnas i 1 ex

radera skriv ut

BYGGNADSPLATS OCH BYGGHERRE
Fastighetens officiella beteckning

Fastighetens adress Personnr/Organisationsnr

Byggherrens namn (om byggherren ar ett foretag, ange &ven kontaktperson) Telefon arbetet/bostaden

Postadress (utdelningsadress, postnummer och ortsnamn) Fax

Enligt 8 § plan- och bygglagen krévs i de flesta fall &ven bygglov.
Bygglov [ ]ejsokt []sokt [ ] beviljat, diarienummer ...................... PLANERAD BYGGSTART (obligatorisk uppg.):

ANMALAN AVSER ©

Se vidare separat bilaga |:|

ILL ANMALAN FOGADE HANDLINGAR: @

T

:l Beskrivning enl separat bilaga Systemritningar avseende:

:l Geoteknisk utredning Planlésning, antal

:l Brandutredning |:| Byggnadskonstruktioner, antal

:l Kontrollplan I:l Ventilationsanlaggning, antal

[ OVHgE oo, [[] varmessanitetsaniaggning, antal
KVALITETSANSVARIG ©
Namn Namnteckning Telefon
Postadress (utdelningsadress, postnummer och ortsnamn) Personnr
Foretag Mobiltfn
Datum Byggherrens underskrift (=betalningsansvarig) 9 Plats for firmastampel

Namnfortydligande:

ANVISNINGAR:

O Beskrivde planerade atgarderna! Ange anvandning, byggnadstyp, antal vaningar samt eventuella andringar i
barande konstruktioner och i installationer.

O Har anges de handlingar som fogas till anmalan. Obligatoriska ar beskrivning samt ev erforderliga

systemskisser/ritningar. For att underlatta stadsbyggnadsnamndens handlaggning kan darutdver férslag till
kontrollplan samt utredningar avseende t.ex. brandfragor och grundférhallanden inlamnas. Samtliga

handlingar, aven ritningar, inlamnas i 1 omgang.

© Anmalan om kvalitetsansvarig kan goras har eller pa sarskild blankett. Om anmalan gors pa denna blankett
skall den kvalitetsansvarige skriva under pa harfér avsedd plats.

O For att vara giltig skall anmélan vara underskriven av _byggherren. Om byggherren éar ett féretag skall
underskrift goras av behorig person och firmastampel vara anbringad pa harfor avsedd plats.

Postadress Gatuadress Telefon Telefax

STADSBYGGNADSKONTORET August Palms plats 1 040-34 10 00 040-97 03 14 Distrikt Véaster
205 80 MALMO 040-34 23 90 Distrikt Oster
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