Bengtsfors kommun
Box 14, 666 21 Bengtsfors
0531-52 60 00

BENGTSFORS
KOMMUN

Ansdkan om enklare byggarenden/
kompletteringsatgarder

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Fastighet
Fastighetsbeteckning™ Postnummer*
Fastighetens adress* Postort*

Ansokan avser*

D Bygglov

E Tidsbegransat bygglov hdgst tio ar, t.o.m. datum ...............coooiiiiiine

D Periodiskt tidsbegransat bygglov, fr.o.m. datum - t.o.m. datum

|:| Bygglov dar férhandsbesked lamnats, datum ...,

Marklov
E Rivningslov

--------- D Andring av bygglov, diarienummer ..............

[ ] vitkorsbesked

Ange vad arendet galler. T.ex. ny byggnad, tillbyggnad, andring av byggnad, andrad anvandning, skylt- och/eller ljusanordning, plank/mur, fast cistern, upplag,
parkering eller annan anlaggning (ange vilken).*

Byggnad*

E Enbostadshus

Ij Rad-, par-, kedjehus
g Tvébostadshus

Ij Flerbostadshus

D Fritidshus med en eller tva bostader

Antal berérda lagenheter: ......................

Areauppgifter

Fastighetsarea (tomtyta)

|:m Komplementbyggnad (uthus, garage, férrad och dylikt)

E Industri- eller lagerbyggnad

ﬂ Studentbostadshus

Hus for aldre eller personer med funktionsnedséattning

D Annan byggnad eller anlaggning, @nge tyP ......c.euiiuiiiiiii e

Darav specialbostader: ..

Nytillkommen byggnadsarea

Nytillkommen bostadsarea

Sokande/byggherre
Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*

Telefon (aven rikthnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om s6kanden ar ett foretag)

Férnamn*

Telefon (aven riktnummer)*

Efternamn*

E-postadress




BENGTSFORS
KOMMUN

Bengtsfors kommun

Fastighetsagare/tomtrattsinnehavare (om annan an sdkanden)

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress™

Kontaktperson (om fastighetsdgaren/tomtrattsinnehavaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)*

Efternamn* E-postadress

Fakturamottagare (om annan an sékanden)

Foéretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om fakturamottagaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress
Fakturareferens

Ovrigt

Anteckningar

Godkanner du/ni kommunikation via e-post* Godkanner du/ni kommunikation via sms*
e []va

Nej [ Nej

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.

Underskrift

Datum och stkandens underskrift* Namnfértydligande*




BENGTSFORS
KOMMUN

Bengtsfors kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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