
Ansökan avser

Bygglov för tillfällig åtgärd, t o m

Utvändiga material och färger

Ärendets art
Ändrad  användning
Nuvarande verksamhet

Upplag
Blivande verksamhet

Helt ny byggnad Tillbyggnad Påbyggnad Utvändig ändring

Skyltanordning ParkeringsplatsInredande av ytterligare bostad/lokal

Annat (ange vad)

Antal berörda lägenheter
Byggnadstyp

Hotell/RestaurangFörrådsbyggnad

Garagebyggnad/carportFritidshusAffärshusKontorshus Industribyggnad

Gruppbyggda småhus/radhusTvåbostadshusEnbostadshus Flerbostadshus

Annat, t.ex. färg (NCS-nr)

(beslutsdatum och §)

Fastighetsbeteckning

Sökandens namn

Postadress (utdelningsadress)

E-postadress Fastighetsägare (om annan än sökanden)

Telefon mobil

Telefon arbetet

Organisationsnummer/Personnummer

Fastighetsadress

Annan byggnad eller anläggning (ange vilken)

TH0069

Datum: 

Namnförtydligande

Tel Fax www.trollhattan.se
0520 - 49 74 660520 - 49 50 00461 83  TROLLHÄTTANSTADSARKITEKTKONTORET stadsarkitektkontoret@trollhattan.se

AdressStadsbyggnadsförvaltningen

Bygglov Marklov Rivningslov Strandskyddsdispens

Telefon bostaden

Postnummer och postort

(vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring)

(vid ny- och tillbyggnad)

Ansökan hör samman med förhandsbesked (beslutsdatum och §)

Fastighet och sökande

Ytuppgifter
Fastighetsarea (tomtyta)

Beräknad byggkostnad
Totalt inkl. momsNytillkommen bruttoarea (våningsyta)

ANSÖKAN

Sökandens underskrift

SektionsritningNybyggnadskartaBygganmälan har inlämnatsKommunalt vatten

GrannehörandenSituationsplanTidigt byggsamråd har hållitsKommunalt dagvatten

FasadritningSkyddsrumsbesked finnsKommunalt spillvatten

PlanritningEnskild VA-anläggning

Bifogade handlingarÖvriga upplysningar

PlåtBetongPutsTegelTräFasadbeklädnad:

SkifferPlåtPappTegelTakbeläggning:

LättmetallPlastTräFönster:

pannor
Betong-

Ändring eller förnyelse av befintligt lov

om lov

Fax

Referens/beteckning för faktureringFakturaadress om annan än ovan (namn, utdelningsadress, postnummer och postort)
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