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Anmalan om 3atgard utan bygglov

For dtgarder som ar anmalningspliktiga enligt plan- och byggférordningen.

Eldstad/rékkanal och rivning har egna blanketter.

Invanta startbesked innan du borjar arbetet.

1. Fastighet
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Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

2. Vad galler anmalan?

Kryssa i det som ingdr. Du kan vélja flera alternativ.

O Andring som vésentligt p&verkar konstruktionen av byggnadens barande delar

O Andring som vésentligt p&verkar byggnadens brandskydd

O Installation eller vasentlig andring av ventilation i en byggnad

O o o O

Installation eller vasentlig éndring av hiss i en byggnad

Installation eller vasentlig andring av vattenférsorjning eller avlopp i en byggnad

Nybyggnad eller vasentlig andring av vindkraftverk som inte kraver bygglov

Ny- eller tillbyggnad med minskad lovplikt enligt planbestammelser

Galler undantag i detaljplan eller omrédesbestammelser, inte allmént lovfria &tgarder.

3. Beskriv dtgarden

Byggnad/anlaggning och anvandning (t.ex. bostadshus)

Planerad byggstart (datum)

Vad ska goras och var? Beskriv omfattningen. Bifoga mer information vid behov.

ADRESS TELEFON
Mellerud kommun 0530-180 00
Byggnadsnamnden

464 80 Mellerud

E-POST OCH WEBB
byggnadsnamnd@mellerud.se
www.mellerud.se
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4. Byggherre och kontaktuppgifter

Byggherre &r den person eller det foretag som |&ter utfora &tgarden.
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Namn eller féretagsnamn Person- eller organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon E-post
Kontaktperson om byggherren ar ett foretag Kontakt via e-post?
Olxa O Nej
Annan fakturaadress och eventuell fakturareferens (annars anvands adressen ovan)

5. Bifogade handlingar

Markera det du bifogar. Vilka handlingar som beh6vs beror pd dtgarden.

O Forslag till kontrollplan O Teknisk beskrivning

O Planritning foére och efter andring O Konstruktionsritning / berékningar
O Brandskyddsbeskrivning O Situationsplan / andra ritningar

O Fullmakt, om ombud anlitas O Ovrigt (ange i beskrivningen)

Vid behov: bifoga uppgifter om kontrollansvarig. Ytterligare underlag kan behovas.

6. Underskrift

Ort och datum Underskrift av byggherren eller behérig féretradare

Namnfortydligande och eventuell roll (t.ex. ombud)

Fyll i bdda sidorna och skriv under. Skicka blanketten med bilagor till byggnadsnamnden.
E-post: byggnadsnamnd@mellerud.se. Postadress finns i sidfoten.
Avgift enligt kommunens taxa. Lds om personuppgifter p& www.mellerud.se/gdpr.

ADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB
Mellerud kommun 0530-180 00 byggnadsnamnd@mellerud.se
Byggnadsnamnden www.mellerud.se

464 80 Mellerud
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