YSTADs
KOMMUN

Information enligt personuppgiftslagen

(PUL) se nedan

[_] Bygganmalan

Byggplats och sékande

Myndighetsnamnden

Ankomststampel

[ ] Rivningsanmaélan

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare (om annan &n sdkanden)

Fastighetens adress

Telefon (arbetet)

Sokandens namn

Organisations-/personnummer Telefon (bostaden)

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Mobil

Bygglov ar sokt
Ja

[ ] nej

Skyddsrumsbesked foreligger

I:' Ja Nej

Bygglov ar beviljat, datum | Tidigare byggsamrad har héllits, datum

Arendets art

I:' Helt ny byggnad

I:‘ Tillbyggnad I:' Pabyggnad I:‘ Andring av barande konstruktion I:' Andrad planlésning

I:' Underhall av bebyggelse med sarskilt bevarandevarde

I:‘ Rivning med krav pé rivningslov

Installation eller vésentlig &ndring av

I:' hiss I:' eldstad

I:‘ rokkanal I:' ventilation

I:‘ VA-anlaggning (kommunalt nat) I:' VA-anlaggning (enskild)

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga andamal)

|:| Enbostadshus

|:| Tvabostadshus

Antal berorda lagenheter Industri-

|:| Kontorshus |:| Afféarshus |:| byggnad

|:| Flerbostadshus

Garage-
byggnad

|:| Fritidshus |:|

Nytillkommen/Berord bruttoarea

(vén.yta)

Annan byggnad eller anlaggning, ange vilken
Forrads-
byggnad

[

Tidpunkt for paborjande

Byggnadsarbetena avses att paborjas, datum

Utstakning 6nskas genom kommunens forsorg:
|:| ja — bestallning gores pa telefon 0411-577 141

[ e

Uppgifter om kvalitetsansvarig (samordnare) (se baksida)

Namn

Telefon arbetet Telefon bostaden

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefax

Behdrighetsklass vid riksbehdrighet
I:' E (enkel art)

I:‘ N (normal art)

Géllertom Certifieringsorgan

I:' K (komplicerad art)

Kvalitetsansvariges underskrift

Postadress Besoksadress

Personuppgiftslagen (PuL)

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av
Myndighetsnamnden for administration och andra atgéarder som
behovs for att handldgga arendet. Behandlingen kan ocksa avse
framstéllning av statistik, debitering samt uppdatering av
adressuppgifter. Du har ratt att en gang/kalenderar, efter skrift-
lig och undertecknad begéaran, fa information om vilka person-
uppgifter om Dig som behandlas av Myndighetsnamnden.
Myndighetsnamnden &r skyldig att omgéaende ratta felaktiga
och missvisande uppgifter.

Telefon véxeln Telefax E-postadress Hemsida

YSTADS KOMMUN
Samhéllsbyggnad
Plan o Bygg

27180 YSTAD

Tobaksgatan 11

0411-57 70 00
0411-57 72 30 exp.

0411-190 43 sam@ystad.se www.ystad.se




Kvalitetsansvarig ataganden

Den kvalitetsansvarige skall

Narvara vid byggsamrad

Ansvara for att den kontrollplan som finns for projektet foljs, att beslutade kontrollatgarder
genomfors, och att intyg och anmalningar redovisas till kommunens ndmnd for plan- och bygg-
fragor i den utstrackning som beslutas.

| vrigt ansvara for att de atgarder for besiktning och kontroll utfors som &r nédvandiga for att
byggnaden eller anldaggningen skall kunna antas komma att uppfylla de krav som Plan- och
bygglagen, byggnadsverkslagen, byggnadsverksforordningen och Boverkets byggregler stéller.
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