VELLINGE

KOMMUN

Tillvéxt och samhallsbyggnad

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PulL).
Ni medger att informationen Ni limnar far lagras och bearbetas i register

OBS! Om gulmarkerade falt inte &r ifyllda kan drendet ej behandlas.

SOKANDE (= Byggherre)

ANMALAN

Datum

Ankomststampel

Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgare (om annan @n sékanden)

Fastighetens adress

Telefon (arbetet)

Sdkandens namn

Organisations-/personnummer Telefon (bostaden)

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

E-post Mobil

ARENDETS ART

Rivning I:l/'-'\ndring av barande konstruktion

DUnderhéll av bebyggelse med sarskilt bevarandevérde

I:l Andrad planlésning
Atgérd som vésentligt

I:l Nybyggnad eller vasentlig &ndring
paverkar brandskyddet

av vindkraftverk

Installation eller vdsentlig &ndring av

D hiss I:l eldstad D rékkanal

|:| ventilation Dva-anléggning

Risk for forekomst av farligt avfall

|:| Ja D Nej

BYGGNADSTYP (byggnadens huvudsakliga dndamal)

|:I Enbostadshus |:I Tvabostadshus |:I Flerbostadshus

antal lag............
DFritidshus I:l Garagebyggnad I:l Férrddsbyggnad

I:l Kontorshus I:l Affarshus

I:llndustribyggnad

I:lAnnan byggnad eller anldggning, ange vilken

UPPGIFTER OM KONTROLLANSVARIG

Namn

Telefon (bostaden)

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) Mobil
Behdrighetsklass
I:l Normal art D Komplicerad art Galler t.o.m.... CertifieriNgSOrGaNn .......occcueeuercrreieeeieeeesie e ses
L XY 53 {c o
Sokandensundersknft .................................................
Postadress BesoOksadress Tel véxel Fax E_-postadress v
VELLINGE KOMMUN Norrevangsgatan 3 040-42 51 00 040-42 51 99 8"05::5" nad forvaltning@vellinge.se
235 81 Vellinge Vellinge Telefon- och rg
besokstid 212 000-1033

dagligen 10-12
tis dven 16-18
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