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	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkänner att din information 
får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
	1 (2)

	Sökande

	Namn
	Organisations-/personnummer

	     
	     

	Adress
	Telefon dagtid

	     
	     

	Postadress
	Telefon kvällstid

	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	Faktureringsadress (ifylls om annan än sökande)
	Organisationsnummer

	     
	     

	Postadress faktura
	Er referens/ert referensnummer

	     
	     

	

	Fastighet

	Fastighetsbeteckning
	Fastighetsägare (om annan än sökanden)

	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	

	Ärende

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Rivning
	 FORMCHECKBOX 
 Ändring av bärande konstruktion
	 FORMCHECKBOX 
 Avsevärt ändrad planlösning

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ändring som väsentligt påverkar byggnadens brandskydd
	 FORMCHECKBOX 
 Underhåll av byggnad med särskilt bevarandevärde
	 FORMCHECKBOX 
 Nybyggnad eller väsentlig ändring av vindkraftverk

	Installation eller väsentlig ändring av

	 FORMCHECKBOX 
 Hiss
	 FORMCHECKBOX 
 Eldstad
	 FORMCHECKBOX 
 Rökkanal
	 FORMCHECKBOX 
 Ventilation
	 FORMCHECKBOX 
 VA-anläggning

	

	Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål)

	 FORMCHECKBOX 
 Enbostadshus
	 FORMCHECKBOX 
 Tvåbostadshus
	 FORMCHECKBOX 
 Fritidshus 
	 FORMCHECKBOX 
 Byggnadskostnad: 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Garage/Carport
	 FORMCHECKBOX 
 Komplementbyggnad
	 FORMCHECKBOX 
 Verksamhet
	 FORMCHECKBOX 
 Industri

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Annan byggnad/anläggning: 
	 FORMCHECKBOX 
 Flerbostadshus, antal lägenheter: 

	

	Rivningsmaterial

	 FORMCHECKBOX 
 Vid byggnadsåtgärderna kan det antas uppkomma rivningsmaterial som innehåller farligt avfall (enligt plan- och bygglagen eller miljöbalken)

	

	Kontrollansvarig

	Namn
	Organisations-/personnummer

	     
	     

	Adress
	Telefon dagtid

	     
	     

	Postadress
	Telefon kvällstid

	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	Certifieringsorgan
	Gäller t.o.m.

	     
	     

	


	

	Tidpunkt för påbörjande

	Byggnadsarbetena avses att påbörjas, datum

	     

	Bifogade handlingar och uppgifter

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Teknisk beskrivning
	 FORMCHECKBOX 
 Bevis om byggfelsförsäkring
	 FORMCHECKBOX 
  Bevis om färdigställandeskydd

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Förslag till kontrollplan
	 FORMCHECKBOX 
 Yttrande från arbetstagarrepresentanter
	 FORMCHECKBOX 
 Organisationsplan

	

	Underskrift (betalningsansvarig)

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	Blanketten skickas till: Kungsbacka kommun, Plan & Bygg, 434 81 Kungsbacka


	Kungsbacka kommun - Plan & Bygg

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E‑post

	434 81 Kungsbacka
	Stadshuset, Storgatan 37
	vx 0300-83 40 00
	plan.bygg@kungsbacka.se

	
	
	Fax
	Webbplats

	
	
	0300-83 40 30
	www.kungsbacka.se



