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	BYGGANMÄLAN/

RIVNINGSANMÄLAN
	Ankomststämpel

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
	

	Fastighet och byggherre

	Fastighetsbeteckning
	Fastighetens adress

	     
	     

	Byggherre, namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon arbetet
	Telefon mobil
	Telefax
	E-postadress

	     
	     
	     
	     

	Bygglov är sökt
	Bygglov är beviljat, datum
	Ärendenummer
	Uppskattad byggkostnad

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	     
	     
	     

	Uppgifter om kvalitetsansvarig (samordnare)

	Namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon arbetet
	Telefon mobil
	Telefax
	E-postadress

	     
	     
	     
	     

	Behörighetsklass vid riksbehörighet
	Certifieringsorgan
	Gäller till och med, datum

	 FORMCHECKBOX 

	Enkel art
	 FORMCHECKBOX 

	Normal art
	 FORMCHECKBOX 

	Komplicerad art
	     
	     

	Typ av åtgärd

	 FORMCHECKBOX 

	Helt ny byggnad
	 FORMCHECKBOX 

	Tillbyggnad
	 FORMCHECKBOX 

	Påbyggnad
	 FORMCHECKBOX 

	Ändring av bärande konstruktion
	 FORMCHECKBOX 

	Ändring av planlösning

	 FORMCHECKBOX 

	Rivning med krav på rivningslov
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Installation eller väsentlig ändring av

	 FORMCHECKBOX 

	Eldstad
	 FORMCHECKBOX 

	Hiss
	 FORMCHECKBOX 

	Rökkanal
	 FORMCHECKBOX 

	VA-anläggning
	 FORMCHECKBOX 

	Ventilation

	Typ av byggnad

	 FORMCHECKBOX 

	Enbostadshus
	 FORMCHECKBOX 

	Tvåbostadshus
	 FORMCHECKBOX 

	Flerbostadshus
	 FORMCHECKBOX 

	Fritidshus

	 FORMCHECKBOX 

	Garage/Carport
	 FORMCHECKBOX 

	Förråd
	 FORMCHECKBOX 

	Skol- och fritidslokal
	 FORMCHECKBOX 

	Affärs- och kontorshus

	 FORMCHECKBOX 

	Industribyggnad
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kort beskrivning av projektet

	Specificera

	     

	Tidpunkt för påbörjande

	Byggnadsarbetena avses att påbörjas, datum
	Utstakning önskas genom kommunens försorg, datum

	     
	     

	Namnteckningar

	Ort och datum

	     

	Byggherre, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	Kvalitetsansvarig, namnteckning (gäller endast för riksbehörig)
	Namnförtydligande
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	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-postadress

	Stadsbyggnadskontoret
	Mörby centrum
	08-568 910 00
	stadsbyggnadskontoret@danderyd.se

	Box  74
	Plan 7, hiss 14
	Telefax
	Internetadress

	182 11  Danderyd
	
	08-568 912 43
	www.danderyd.se
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