ANSOKAN OM

Malmé stad Bygglov
Stadsbyggnadskontoret Marklov

Rivningslov m m

Information om personuppgiftslagen (1998:204) (PuL): For att kunna handlagga och administrera din ansokan sparar vi de personuppgifter du lamnar till oss. Det ar
stadsbyggnadsnamnden som ansvara for uppgifterna. Uppgifterna behandlas i enlighet med PuL. Du har rétt att gratis en gang per kalenderdr, fa besked om vilka
personuppgifter vi har om dig. Du har ocksa rétt att begéra rattelse av uppgifterna.

Inlamnas i 1 exemplar
ANSOKAN GALLER

[ Bygglov ] Marklov [ Rivningslov [ Férhandsbesked [ Villkorsbesked [] Ingripandebesked
BYGGNADSPLATS OCH SOKANDEN

Fastighetsbeteckning ‘ Fastighetens adress

Sokandens namn (om stkanden &r ett foretag, ange &ven kontaktperson) | Personnummer/organisationsnummer

Utdelningsadress | Postnummer | Ort

Telefon (aven rikthummer) | Vill ni att stadsbyggnadskontoret kommunicerar med er via e-post? Om”Ja”, skriv din e-postadress.
[1Ja [Nej E-post

Byggherrens namn (om byggherren ar annan an sékande) ‘ Personnummer/organisationsnummer

Utdelningsadress | Postnummer | Ort

Telefon (aven rikthummer) | Vill ni att stadsbyggnadskontoret kommunicerar med er via e-post? Om”Ja”, skriv din e-postadress
[JJa []Nej E-post

Fastighetsagare (om annan &n sokande)

FAKTURERINGSADRESS (om annan &n s6kande)

Namn/Féretag | Referensnummer | Personnummer/organisationsnummer

Utdelningsadress | Postnummer | Ort

FAKTURERINGSADRESS FOR STARTBESKED (om annan &n ovan)

Namn/Féretag ‘ Referensnummer

Utdelningsadress Postnummer | Ort

ANSOKAN AVSER'

Planerad byggstart, obligatorisk uppgift

UPPGIFTER OM LAGENHETSTYPER | BOSTADSHUS (ange antal)

Lagenhet utan 1 rum och kok 2 rum och kdk 3 rum och kok 4 rum och kok 5 rum och kdk 6 eller fler rum Summa antal
kok och kok lagenheter

RITNINGSFORTECKNING

Ritningsnummer eller antal olika ritningar

[] Enligt separat handlingsférteckning

STADSBYGGNADSKONTORET
August Palms plats 1

205 80 Malmo

Tel. 040-34 10 00

Org.nr. 212000-1124
sbk.nyansokan@malmo.se
www.malmo.se



RITNINGAR UPPRATTADE

Namn, foretag

Utdelningsadress | Postnummer Ort

Telefon (aven rikthummer) ‘ E-post

KONTROLLANSVARIG “ enl. PBL 10kap 98§

Namn | Foretag
Utdelningsadress | Postnummer | Ort
Telefon (&ven riktnummer) E-post ‘ Personnummer

UNDERSKRIFT-SOKANDEN *

Namnteckning, sékanden 1 (=betalningsansvarig) Namnteckning, s6kanden 2 (=betalningsansvarig)

Namnfértydligande Namnfortydligande

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning, byggherre (om annan an sékande) Namnfortydligande

Ort och datum Faxnummer (&ven riktnummer)

1. Beskriv kortfattat typ av arende och vad som skall goras, t.ex. tillbyggnad av enbostadshus, nybyggnad av garage.
Ange aven byggnadens/anlaggningens huvudsakliga anvandningsomrade.

2. Anmalan om kontrollansvarig kan géras hér eller pa sarskild blankett. Kontrollansvarig enligt PBL kravs normalt inte
vid enklare atgarder samt sma andringar av en- och tvabostadshus.

3. For att vara giltig skall anstkan vara underskriven av sékanden. Finns tva lagfarna agare registrerade bor bada
underteckna anstkan. Vid fler an tva lagfarna dgare bor fullmakt inlamnas.

Ovriga upplysningar (se aven stadsbyggnadskontorets hemsida www.malmo.se/Blanketter)

Ritningar skall klart och entydigt redovisa de delar som berdrs av ansokan. | de fall ritning redovisar mer an vad som avses i
ansokan skall berorda delar tydligt markeras medelst inramningar eller pa likvardigt sétt.

Ritningar férses med ritningshuvud i nedre hogra hornet innehéllande

Fastighetsbeteckning

Uppgift om vad ans6kan avser

Datum

Underskrift av den for handlingen ansvarige jamte adress och telefonnummer

Ovanfor ritningshuvudet reserveras ett utrymme (ca 8x15 cm) for stadsbyggnadskontorets beslutsstémpel m.m.

Arbetet far inte paborjas innan startbesked lamnats fran Stadsbyggnadsnamnden.
Avgiften for beslutet faktureras separat. Avgiften baseras pa en taxa som &r beslutad av kommunfullméktige.


https://malmo.se/blanketter
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