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 FORMCHECKBOX 
 ANSÖKAN OM BYGGLOV MBL 125§

 FORMCHECKBOX 
 ANSÖKAN OM ÅTGÄRDSTILLSTÅND  MBL 126§

 FORMCHECKBOX 
 ANMÄLAN  MBL 129 §
BESLUTET GES PÅ:      FORMCHECKBOX 
  Svenska       FORMCHECKBOX 
  Finska
	
	Ankomstdatum
	Diarienr

	
	
	Datum för beslut
	§

	
	
	Lovet i kraft
	

	
	
	Partiell slutsyn
	Slutsyn

	
	Stadsdel/by

     
	Lägenhetens namn/kvarteretsnr

     
	Lägenhetens nr/tomtens nr

     
	Tomtens areal m²

     

	
	Adress till tomten eller byggnadsplatsen

     

	
	Tomten/byggnadsplatsen är
	
	Huvudbyggnad
	Ekonomibyggnader

	
	   FORMCHECKBOX 
 Obebyggd

   FORMCHECKBOX 
 Delvis byggd

   FORMCHECKBOX 
 Rivningsbyggnader på tomten (separat rivningsanmälan!)
	Tillåten byggrätt m2 våningsyta
	     
	     

	
	
	Utnyttjad byggrätt m2 våningsyta
	     
	     

	
	
	Rivningsbyggnadernas  m2 våningsyta
	     
	     

	1.1
Åtgärdens

uppgifter
	Bruttoyta m²

     
	Våningsyta m²

     
	Täckt terrass / skyddstakets m2

     
	Volym m³

     
	Antal våningar
     
	Antal bostäder
     
	Ansökan förutsätter rivning av gamla byggnader/konstruktioner   FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	Planläggningsläge
 FORMCHECKBOX 
 detaljplan    FORMCHECKBOX 
 delgeneralplan/stranddetaljplan, vilken          FORMCHECKBOX 
 oplanerat    FORMCHECKBOX 
 byggförbud (§)

	2. 

Sökande
	Namn

     
	Telefon
     
	Signum / FO-nummer
     

	
	Adress

     
	E-post
     

	3.

Fakturering
	Namn
     
	Adress
     

	4.

Åtgärd
	Bygg- eller åtgärdsobjekt

 FORMCHECKBOX 
  Uppförande av byggnad (ny byggnad)

 FORMCHECKBOX 
  Renoverings- eller ombyggnadsarbete som kan jämföras med uppförande av byggnad och som påverkar säkerheten eller hälsoförhållandena
 FORMCHECKBOX 
  Tillbyggnad eller utökning av sådant utrymme som inverkar på våningsytan
 FORMCHECKBOX 
  Ändring av byggnads eller byggnadsdels användningsändamål

 FORMCHECKBOX 
  Ansökan om förlängning, för påbörjande  ( max 2 år)      FORMCHECKBOX 

                                               för slutförande a ( max 3 år)    FORMCHECKBOX 

                                               av det befintliga bygglovet,  upphör att gälla                                                     lovnr.                                             
 FORMCHECKBOX 
  Annan åtgärd


	
	Åtgärd, vilken, kort redogörelse om den planerade åtgärden

       

	
	 Har byggnadsinspektören besökt byggplatsen i planeringsskedet?

   FORMCHECKBOX 
  Ja,datum            namn               FORMCHECKBOX 
 Nej
	Har byggnadsinspektören tagit del av skisserna under planeringsskedet?

   FORMCHECKBOX 
  Ja, datum                  namn                                FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	Byggnadens huvudändamål

     
	Byggnadens brandklass

 FORMCHECKBOX 
 P1    FORMCHECKBOX 
 P2    FORMCHECKBOX 
 P3

	5. 

Behörighet hos den personal som sökande anlitar


	Huvudprojekterare 

       
	Utbildning

       
	Planeringsuppgiftens svårighetsgrad

	
	
	
	     
	     

	
	E-post

     
	Telefon

     
	Erfarenhet, år

     

	
	Jag har besökt byggplatsen                 gånger , datum                                             
Tid som används för projektet                                   (obligatorisk uppgift för objekt som kräver bygglov)



	
	Jag förbinder mig till att enligt med MBL ansvara för att utformningen som helhet och dess kvalitet, MBL 120 §, MBF 48 §

Ort och datum, underskrift och namnförtydligande

     

	
	Ansvarig arbetsledare

     
	Utbildning

     
	Planeringsuppgiftens svårighetsgrad

	
	
	
	     
	     

	
	E-post

     
	Telefon

     
	Erfarenhet, år

     

	
	Jag har besökt byggplatsen                 gånger , datum                                             
Övriga projekt  som sköts samtidigt       st 


	

	
	Jag förbinder mig som ansvarig arbetsledare att leda ovannämnda arbete, MBL 122 §, MBF 73 §

Ort och datum, underskrift och namnförtydligande
     
	Har tidigare godkänts för motsvarande uppgifter   FORMCHECKBOX 


	
	Byggnadsplanerare

     
	Erfarenhet, år

     
	E-post

     
	Telefon

     

	6. Vatten-försörjning och avlopps- hantering
	Vattenanskaffning
     
	Avledning av regn- och dräneringsvatten

     

	
	Avledning av avloppsvatten
     
	Avfallshantering

     

	7.

Ytterligare uppgifter ges av
	Ytterligare uppgifter ges av, om annan än huvudplaneraren, nedannämnda ombud som har rätt att komplettera handlingarna på den sökandes vägnar

	
	Namn

     
	Adress/E-post

     
	Telefon

     

	8. Rätt att påbörja 144§
	 FORMCHECKBOX 
  Den sökande ansöker om lov för att få påbörja byggarbetet fören lovet är lagakraft , men dock först efter anslag

     ( skild säkerhet behövs)

	9. 

Tillkänna-givande 

MBL 133 §
	 FORMCHECKBOX 
   Den sökande har underrättat grannarna om ansökan för lov eller tillstånd, bilaga nr       
 FORMCHECKBOX 
   Vi ber myndigheterna sköta tillkännagivandet (den sökande faktureras enligt gällande taxa)

 FORMCHECKBOX 
   Den sökande har satt upp ett meddelande om byggprojektet vid byggplatsen, datum      

	10. Undantag 
	 FORMCHECKBOX 
 Mindre undantag, grund  för undantag
Kopia av undantagsbeslutet; försett med lagakraftstämpel, riktighet bestyrkt med eventuella bilagor, skall sättas med i lovhandlingen        FORMCHECKBOX 

Kopia av avgörande om planeringsbehov ; försett med lagakraftstämpel, riktighet bestyrkt med eventuella bilagor, skall sättas med i lovhandlingen                                                                                                                                                                                                   FORMCHECKBOX 


	11. Bilagor

(närmare uppräkning i anvisningarna)
	







	








	12.

Ytterligare uppgifter

(vid behov)
	     

	13.

Underskrift
	Ort och datum
     
	 Sökande eller ombudets underskrift och namnförtydligande
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