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KOMMUN RIVNINGSANMALAN

Datum
BYGGNADSNAMNDEN

Fastighet och byggherre

Fastighetsbeteckning Fastighetségare (om annan an sokanden)

Fastighetens adress Telefon: arbetet

Byggherrens namn Organisations-/personnummer Telefon: bostaden

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefax

Rivningslov &r sokt

j Ja ’—‘ Nej

Rivningslov &r beviljat, datum

Byggnadstyp

‘ Antal berérda lagenheter

Helarsbostad Fritidsbostad

Annan byggnad eller anldggning, ange vilken

Industri- Forrads- Garage-
Kontorshus Affarshus byggnad byggnad byggnad

Tidpunkt for paborjande

Rivningsarbetena avses att paborjas, datum

Uppgifter om kvalitetsansvarig for rivning

Namn Telefon: arbetet Telefon: bostaden

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefax
Behdorighetsklass vid riksbehorighet .
Samordnings-
Enkel art Normal art Komplicerad art Soker godkannande ansvar enligt 9 kap PBL

Bifogade handlingar och uppgifter

Situationsplan (tomtkarta)

j Rivningsplan

Byggherrens underskrift Kvalitetsansvarigs underskrift

‘Namnfortydligande 7 Namnfertydligande
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