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 Bygglov          Placeringstillstånd  Undantag          Tillstånd för miljöåtgärder          Rivningslov/
Rivningsanmälan

  
 

SÖKANDE Namn och telefonnummer 

BYGGPLATS By Kvarter  Lägenhetens namn Tomt  Lägenhetens RN:r 

BYGGPROJEKT Beskrivning av byggnadsprojektet (Kort beskrivning över de åtgärder för vilka tillstånd söks) 
 
 

 
UNDANTAG 

från bestämmelser 

om byggande, 

förbud eller andra 

begränsningar 

Beskrivning av undantagen 
 
 
 

 

 
 
 

ANMÄRKNINGAR Vi har bekantat oss med ovanstående projekt och har 
 inget att anmärka 
 följande att anmärka: se följande sida/bilaga 

GRANNFASTIG-
HETENS ÄGARE 

Namn Kvarter  Lägenhetens namn Tomt  Lägenhetens RN:r 

 Adress, postnummer och postort 
 

Telefonnummer och e-post 
 

 Ort och datum, grannens underskrift och namnförtydligande 
 

____________________ den _____/_____20_____ 

 
 

ANMÄRKNINGAR Vi har bekantat oss med ovanstående projekt och har 
 inget att anmärka 
 följande att anmärka: se följande sida/bilaga 

GRANNFASTIG-
HETENS ÄGARE 

Namn Kvarter  Lägenhetens namn Tomt  Lägenhetens RN:r 

 Adress, postnummer och postort 
 

Telefonnummer och e-post 
 

 Ort och datum, grannens underskrift och namnförtydligande 
 

____________________ den _____/_____20_____ 

 
 

ANMÄRKNINGAR Vi har bekantat oss med ovanstående projekt och har 
 inget att anmärka 
 följande att anmärka: se följande sida/bilaga 

GRANNFASTIG-
HETENS ÄGARE 

Namn Kvarter  Lägenhetens namn Tomt  Lägenhetens RN:r 

 Adress, postnummer och postort 
 

Telefonnummer och e-post 
 

 Ort och datum, grannens underskrift och namnförtydligande 
 

____________________ den _____/_____20_____ 
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