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 Anmälningspliktiga åtgärder   
 Brandskydd, hiss, ventilation m.m. 

 

 

 

1. Fastighet och sökande/byggherre * 

Fastighetsbeteckning* 
 

Fastighetens gatuadress* 

Sökande/byggherre: Förnamn och efternamn* 
 

Person- eller organisationsnummer* 

Postadress * 
 

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

Postnummer och ort * 
 

Telefonnummer * 

Kryssa i vilken Boverkets Byggregel (BBR) ni önskar använda för er åtgärd*: ☐   BBR 29   ☐   BBR 30 
 

2. Fakturamottagare (om annan än ovan)  
Företagets namn 
 

Organisationsnummer 

Fakturaadress  
 

Postnummer  Postort 

Kontaktperson  
 

Fakturareferens  

E-postadress  
 

Telefonnummer  

 
3. Medsökande  
Förnamn och efternamn  
 

Personnummer  

E-postadress  
 

Telefonnummer  

 
4. Kontrollansvarig utsedd av sökande/byggherren (behövs inte vid enklare ärende) * 
Namn (för- och efternamn)  
 

Personnummer  

Kontrollansvariges postadress, postnr och ort  
 

Telefonnummer  

Certifieringsnummer  Behörighetsnivå (normal eller komplicerad)  
 

E-post  
 

 
5. Anmälan avser * 

☐   Ändring av bärande konstruktion  
☐   Rivningsanmälan (utanför detaljplanerat område)  
☐   Väsentlig ändring av planlösning  
☐   Brandskyddet i bygganden påverkas avsevärt  
☐   Hiss (installation/väsentlig ändring)  
☐   Ventilation (installation/väsentlig ändring) 
☐   Vatten/avlopp (installation/väsentlig ändring) 
☐   Vindkraftverk (nybyggnad/väsentlig ändring) 
☐   Underhåll av byggnadsverk som särskilt bevarandevärde som omfattas av skyddsbestämmelse 
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6. Byggnadstyp * 

☐   En/tvåbostad 
☐   Fritidshus  
☐   Rad-, par-, kedjehus 
☐   Industri-/lagerbyggnad  
☐   Flerbostadshus  

- Antal berörda lägenheter: ________ 

Annan byggnad eller anläggning (ange vilken):  
 

 

7. Areauppgifter m² (nytillkommen area) * 
Byggnadsarea (BYA) 
 

Bruttoarea (BTA) 
 
 

 
8. Vatten, avlopp och dagvatten (om ny installation eller ändring) * 

☐   Kommunalt Vatten 
☐   Kommunalt Avlopp  
☐   Kommunalt dagvatten   

☐   Enskilt Vatten  
☐   Enskild avloppsanläggning  
☐   Stenkista eller annan lösning, dagvatten  

Annan anläggning (ange vilken) 

 
9. Material och kulörbeskrivning (utvändigt) * 
Befintligt material och kulör  
Fasadbeklädnad:  
 

Material  
 

Kulör (NCS) 
 

 

Takbeläggning  

Material  
 

Kulör (NCS)  
 

 

Fönster/dörrar  

Material  Kulör (NCS) 
 

 
 

Nytt material och kulör:  
 

Fasadbeklädnad:  
 

Material  
 

Kulör (NCS) 
 

 

Takbeläggning  

Material  
 

Kulör (NCS)  
 

 

Fönster/dörrar  

Material  Kulör (NCS) 
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10. Bifogade handlingar * 

☐    Nybyggnadskarta/Förenklad Nybyggnadskarta 
☐    Situationsplan  
☐    Planritning  
☐    Fasadritning  
☐    Sektionsritning  
☐    Rivningsplan/miljöinventering  
 

☐    Teknisk beskrivning  
☐    Förslag på kontrollplan  
☐    Verksamhetsbeskrivning  
☐    Annat:  

 

11. Underskrift * 

Ort och datum * 
 

Ort och datum  

Sökandes/byggherrens underskrift *  
 

Medsökandes underskrift  
 

Namnförtydligande * 
 

Namnförtydligande  
 

Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att bli registrerade i vårt datorsystem och användas för 
ärendets hantering. Alla uppgifter i detta system är offentliga. Om du vill ha ytterligare information om hur dina 
personuppgifter används eller om du vill att dessa ändras är vi tacksamma för skriftligt besked om detta till: Kultur- 
och samhällsutvecklingsförvaltningen, Örkelljunga kommun, 286 80 Örkelljunga 
     * = Obligatoriska uppgifter 
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