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FASTIGHET OCH SOKANDE

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare (om annan &n sokande)

Fastighetens adress

Telefon, arbete

Sokandens namn

Org.nr / Personnr Telefon, bostaden

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

Telefax / E-post

Bygglov ar sokt Bygglov ar beviljat, datum

(] aa [ ] nes

Tidigt byggsamrad har hallits, datum Skyddsrumsbesked foreligger
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Ange bruttoarea:

Nybyggnad
Ange bruttoarea:

[

Utvandig
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Andrad anvéandning
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[] [

Inredande av ytterliggare
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D .........................................
I:' |:| Eldstad I:' Rokkanal

Hiss
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I:' VA-anlaggn. (kommunalt) |:| VA-anlaggn. (enskilt)

BYGGNADSTYP (byggnadens huvudsakliga &ndamal)

En- Tva- I:' Gruppbyggda Flerbostadshus, I:' )

bostadshus bostadshus smahus, antal: antal lagenheter: Fritidshus
|:| Garage/ Industri/

Forrad Kontor I:I Annan byggnad eller anlaggning:

TIDPUNKT FOR PABORJANDE

Byggnadsarbetena avses att paborjas, datum

Utstakning énskas genom kommunens omsorg, datum

UPPGIFTER OM KVALITETSANSVARIG

Namn Telefon, arbete Telefon, bostaden
Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) Telefax
Certifieringsorgan Géllertom

|:| Enkel art |:| Normal art

I:' Komplicerad art

BYGGKOSTNADER OCH FORSAKRINGAR

Totala byggkostnader (galler bara

Byggnadsarbetena utfors av:

Entreprendr I:' Byggherren sjalv

en-/tvdbostadshus, fritidshus): kr
Byggfelsforsakring

Forsakringsgivarens namn
I:' (bevis ska bifogas)

Forsakringsgivarens telefon

Forsakringsgivarens postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

Fardigstallandeskydd Forsakringsgivarens namn

|:| (bevis ska bifogas)

Forsakringsgivarens telefon

Forsakringsgivarens postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

UNDERSKRIFT

Ort, Datum

Soékandes namnteckning

Kvalitetsansvarigs namnteckning
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