©EIE)] OSTHAM MARS Ansodkan om forhandsbesked

KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN

Bygg- och miljonéamnden

Box 66, 742 21 Osthammar
byggochmiljio@osthammar.se
Telefon: 0173-860 00

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (3)

Fastighet
Fastighetsbeteckning® Postnummer*
Fastighetens adress* Postort*

Uppgifter om planerad nybyggnad*

D Enbostadshus I:l Lokal

D Tvabostadshus D Annan byggnadstyp eller anldggning, specificera nedan

D Fritidshus

Annan byggnadstyp eller anlaggning

Typ Anvéandning

Areauppgifter

Byggnadsarea, m? Bruttoarea, m?

Bostadsarea, m?

Tomtens beskaffenhet*

|:| Befintlig fastighet
I:l Tilltankt avstyckning, fastighetsarea caim?............cccoeveeeeoeeeeeeeeee,

Tankt utformning av nybyggnaden*

D En vaning utan inredd vind D Kallare
I:l En vaning med inredd vind D Souterrangvaning
I:l Tva vaningar I:l Annan utformning

D Lagenheter

Annan utformning, beskrivning

Lutningsforhallande, tak* Lutningsvinkel, tak*

Vatten och aviopp

Anslutning Kommunalt Gemensambhets- Enskild
till anlaggning anlaggning

Vatten D D D
Avlopp D D D

Avfallshantering

Beskrivning*
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Bygg- och miljoBnamnden

Sokande

Sid 2 (3)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer®

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Kontaktperson (om sokanden ar ett foretag)

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)

Eventuell medsokande

E-postadress

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (éven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Fastighetsidgare, tomtrattsinnehavare (om annan an sékanden)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Kontaktperson (om fastighetsdgaren/tomtrattsinnehavaren ar ett foretag)

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress




Sid 3 (3)
S8l OSTHAMMARS
W KOMMUN
— EN DEL AV ROSLAGEN

Bygg- och miljoBnamnden

Bilagor
D Situationsplan

D Kompletterande upplysningar

Ovriga upplysningar, t.ex. eventuella yttranden

Information

Allmant om forhandsbesked
Ett beslut om férhandsbesked innebar att byggnadsnamnden (eller motsvarande ndmnd) prévar om atgard som kraver bygglov kan tillatas pa den avsedda platsen.

Byggnadsnamnden kan i beslutet bestdmma de villkor som behdévs for att bygglov senare ska kunna beviljas. Ett tillstand (positivt forhandsbesked) ar bindande vid
prévning av ansdkan om bygglov som gors inom tva ar fran dagen for beslutet. Gors inte ans6kan om bygglov inom tva ar fran dagen for beslutet, upphor tillstandet
att galla. Atgérden far ej pabdrjas innan bygglov féreligger.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Kommunikation

Godkéanner du/ni kommunikation via e-post?* Godkanner du/ni kommunikation via sms?*

D Ja D Nej D Ja D Nej

Underskrifter

Datum och sékandens underskrift* Datum och medsékandens underskrift*

Namnfortydligande* Namnfortydligande*
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KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Bygg- och miljondmnden

Hantering av personuppgifter:

For att kunna hantera din ansékan behéver Osthammars kommun f4 tillgang till vissa personuppgifter.
Nar du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med stéd av EU:s dataskyddsférordning kap. Il

art. 6 1e myndighetsutdévning.
Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med gallande dokumenthanteringsplan.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa

http://www.osthammar.se/gdpr
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