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Ansokningsblankett for loviarende
Bygglov, marklov, rivningslov samt tidsbegrénsat bygglov

1. Fastighet och sokande/byggherre *

Fastighetsbeteckning*

Fastighetens gatuadress*

Sokande/byggherre: Férnamn och efternamn*

Person- eller organisationsnummer*

Postadress *

E-postadress (hit skickas beslut om inget annat anges) *

Postnummer och ort *

Telefonnummer *

Faktureringsadress (om annan an ovan) *

Foretagets projektnummer

2. Medsokande

Férnamn och efternamn

Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

3. Ansokan avser *

[] Bygglov

] Marklov (inom detaljplanerat omrdde)

] Rivningslov (inom detaljplanerat omréde)

[] Bygglov dar forhandsbesked ldmnats, diarienummer: BYGG.

(0 Andring i lov, diarienummer: BYGG.

[] Tidsbegransat bygglov, t o m datum

Arende

0 Nybyggnad ] Fasadandring (utviandig dndring)
0 Tillbyggnad [0 Andrad anvindning
[0 Ombyggnad ] Mur/plank

1 Rivning L] Annat:

Kortfattad beskrivning av atgirden:
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Byggnadstyp *

En/tvdbostad Annan byggnad eller anlaggning (ange vilken):
Fritidshus

Rad-, par-, kedjehus
Industri-/lagerbyggnad
Flerbostadshus

- Antal berorda lagenheter:

googogop &

5. Areauppgifter m? (nytillkommen area) *

Byggnadsarea (BYA) Bruttoarea (BTA)

6. Vatten, avlopp och dagvatten (om ny installation eller éndring) *

[1 Kommunalt Vatten ] Enskilt Vatten

0 Kommunalt Avlopp ] Enskild avloppsanlaggning

[J Kommunalt dagvatten [] Stenkista eller annan l6sning, dagvatten

Annan anldaggning (ange vilken)

7. Material och kulérbeskrivning (utvindigt) *

Befintligt material och kulor
Fasadbekladnad:

Material Kulor (NCS)

Takbelaggning

Material Kulor (NCS)
Fonster/ddrrar
Material Kulor (NCS)

Nytt material och kulér:

Fasadbekldadnad:

Material Kulor (NCS)

Takbelaggning

Material Kulor (NCS)

Fonster/ddrrar

Material Kulor (NCS)
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8. Bifogade handlingar *

[J Nybyggnadskarta/Férenklad Nybyggnadskarta | [ Teknisk beskrivning

] Situationsplan ] Forslag pa kontrollplan
] Planritning [0 Verksamhetsbeskrivning
[] Fasadritning ] Annat:

] Sektionsritning

L] Rivningsplan/miljdinventering

9. Kontrollansvarig utsedd av s6kande/byggherren (behévs inte vid enkiare drende) *

Namn (for- och efternamn)

Personnummer

Kontrollansvariges postadress, postnr och ort

Telefonnummer

Certifieringsnummer

Behorighetsniva (normal eller komplicerad)

E-post

10. Underskrift *

Ort och datum *

Ort och datum

Sokandes/byggherrens underskrift *

Medsbdkandes underskrift

Namnfortydligande *

Namnfortydligande

Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att bli registrerade i vart datorsystem och anvédndas for arendets
hantering. Alla uppgifter i detta system ar offentliga. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands
eller om du vill att dessa dndras ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta till: Kultur- och samhallsutvecklingsforvaltningen,

Orkelljunga kommun, 286 80 Orkelljunga

* = Obligatoriska uppgifter
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