HOGANAS
KOMMUN

ANMALAN OM EJ BYGGLOVSPLIKTIG ATGARD, AVGIFISBELAGD

O Rivning O installation  [J Andring 0O Swrigt

BYGGPLATS OCH BYGGHERRE

Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:

Byggherre: Fdmamn: Eftemamn: Person-/Organisationsnr:

Utdelningsadress (gata, box, efc):

Telefon dagtid (aven rikinr):;

Telefon kvallstid (&ven riktnir):

Postnummer:

Postort: E-postadress

Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Eventuellt eget objektnummer:

ANMALAN AVSER

0 Rivning av byggnad (som ej kr&ver rivningsiov)
O Andring barande konstruktion/planidsning

O Instaliation (Gndring hiss, ventilation m.m.)

0 Eidstad, anslutes 1ill ny rékkanal

[ Eldstad, anslutes fil befintlig rokkanal

Kortfattade beskrivning av atgdrden

[J Annat

BYGGNAD

[ Enbostadshus
och kedjehus

O Tvébostads- rad- par-

O Enbostadshus i grupp O Flerbostadshus

]

[ Kontorshus 3 Attarshus

[ Industri och O Fritidshus*

lagerbyaanad

[0 Garage och fémad

[J Annat special bostadshus

[ Hotell/restaurang

* Smdhus som nyttjas far tiltéligt bruk
och inte &r Inrattat for heldrsbosnde

UPPGIFTER KONTROLLANSVARIG (AN VARA BYGGHERREN SUALV VID INSTALLATION AV ELDSTAD OCH ROKKANAL)

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon bostad (Gven rikinummer):

Telefon arbete (Gven fiklnummer):

E-postadress:

[ Enkel art [l Normal art

O Komplicerad art

Gdiler #il och med, datum:

Certifieringsorgan:

O Samordningsansvar enligt @ Ansvarsomréden

kapitlet 13 § PBL

[J Byggnadsarbete i alimanhet

Annat ansvarsomrade, specificera:

UNDERSKRIFTER

[_Byggherre, namnteckning:

Namnyfértydiigande:

Kvalitetsansvarig, namnteckning:

b

Namnfértydligande:

HOGANAS KOMMUN

263 82 Hogands » 042-33 71 00 » kommunen@hoganos.se
WWW.HOGANAS.SE




