HALLSBERGS
KOMMUN

Ifylles i tillampliga delar (2 ex inldmnas)

ANMALAN
Enligt 6 kap 5 8§ Plan- och byggférordningen (PBF)

Datum:

Byggplats och byggherre(Byggherre: Den som for egen rékning later utfora byggnads-, rivnings- eller markarbeten). @

Fastighetsbeteckning®

Fastighetsagare

Fastighetens adress*

E-postadress

Byggherrens namn*

Person-, eller organisationsnummer

Postadress

Telefon: Bostad

Telefon: Arbetet/mobil

Anmalan avser @

|:| Rivning av byggnad (som ej kraver rivningslov)
DAndring barande konstruktion/planlésning

[ ] nstallation/éndring hiss, eldstad, ventilation

|:| Annat, ange vad:

Kortfattad beskrivning av atgarden*

Bifogade handlingar @

[ ] Teknisk beskrivning

[ ] Forslag till kontrollplan

[ ] Certifikat kontrollansvarig

[ ] Brandutredning

|:| Beskrivning enligt separat bilaga
D Annat, ange vad:

Systemritningar (inlamnas i ett exemplar)

:lPlanIt‘)sning, fasadritningar
:l Byggnadskonstruktioner
:|Ventilationsanléggning
:|Vérme/sanitetsanlaggning
[JAnnat, ange vad:

Tidpunkt for paborjande Q

Arbetena avses att paborjas*

Kontrollansvarig utsedd av byggherren @

Namn

Personnummer

Postadress

Telefon dagtid

Andra kontaktpersoner @

Namn

Telefon dagtid

Postadress

Underskrifter

Byggherre*

Kontrollansvarig

Namnfortydligande*

Namnfortydligande

Besoksadress
V. Storgatan 14

Postadress
694 80 Hallsberg

Telefon vaxel
0582-68 50 00

Webbplats
hallsberg.se

e-postadress

dos@hallsberg.se


mailto:dos@hallsberg.se

RAD OCH VIKTIG INFORMATION

ANMALAN

Obs!
Denna blankett anvands endast till anmalningspliktiga arenden enligt Plan- och
byggforordningen som inte kraver bygglov/rivningslov.

@ Ange fastighetsbeteckning pa alla handlingar. Till byggherren skickas beslut och faktura.
@® Kryssa for vilka atgarder som anmalan avser och ge en kortfattad beskrivning av atgarden.

© Till anmalan ska fogas de handlingar som tydligt beskriver atgarden. Ritningar ska vara i
skala samt tydliga och fackméssigt gjorda pa vitt, ej rutat papper. De ska vara forsedda med
fastighetsbeteckning, huvudmatt, matt till tomtgrans, datum, norrpil samt ansvarig for
ritningen.

Forslag till kontrollplan for byggherrens egenkontroll.

OAnge berdknad start for byggnadsatgarden.

© Ange uppgift om vem som ar kontrollansvarig samt kontaktuppgifter. Notera att
kontrollansvarig ocksa ska underteckna blanketten.

0 Som kontaktperson anges den eller de personer som i forsta hand ska kontaktas vid behov av
kompletteringar.

* Ifylles alltid.

En atgard far inte pabdrjas innan Drift-och servicenamnden utfardat ett startbesked Om atgérden
paborijas utan startbesked eller om byggnadsverket tas i bruk innan slutbesked utfardats kommer en
byggsanktionsavgift tas ut enligt plan- och byggforordningen (2011:338)

I samband med beslut skickas faktura. Det arbete som har utforts debiteras dven om anmélan atertas fore
beslut. Avgiften baseras pa taxa som ar beslutad av kommunfullmaktige.

Kontrollansvarig kravs inte for sma andringar av en- eller tvabostadshus och andra sma atgarder.

P& Boverkets hemsida www.boverket.se finns mer information att hamta.

Drift-och serviceforvaltningens personal hjalper ocksa till med rad och anvisningar.

Du kan aven kontakta kommunens energi- och klimatradgivare for rad och tips kring
energisparande atgarder, elavtal m.m. Mats Brengdahl. Tel: 0581-817 31 eller e-post:
mats.brengdahl @sbbergslagen.se. Radgivningen ar kostnadsfri och opartisk

Personuppgifter

| syfte att kunna hantera din ansokan kommer Drift-och servicendmnden att behandla dina
personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen. F6r mer information om hur vi behandlar dina
personuppgifter besok www.hallsberg.se eller kontakta oss pa telefon 0582-68 50 00.
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