
Grannemedgivande

Byggherre (fastighet där åtgärderna ska utföras)
Fastighetsbeteckning För- och efternamn

Fastighetens adress Postnummer och postort 

Åtgärderna handlar om 

Komplementbostadshus 

Tillbyggnad 

Komplementbyggnad 

Berörd grannfastighet
Fastighetens adress, postnummer och postortFastighetsbeteckning 

Bygg- och miljönämnden
Box 66, 742 21 Östhammar 
byggochmiljo@osthammar.se 
Telefon: 0173-860 00

Mur

Plank

Annat (beskriv i fritexten nedan) 

Hantering av personuppgifter: 
När du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med stöd av EU:s dataskyddsförordning kap. II art. 6 1e myndighetsutövning. 
Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med gällande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka 
rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på http://www.osthammar.se/gdpr

Namnförtydligande Datum och fastighetsägare 1 underskrift 

Namnförtydligande Datum och fastighetsägare 2 underskrift

Underskrift att du godkänner placeringen och åtgärden 
(Samtliga delägare ska underteckna medgivandet, om fler, fortsätt listan på baksidan eller på ytterligare blad)

Beskrivning av åtgärderna (förtydliga vad det gäller, storlek, höjd och hur nära gräns)

Datum och fastighetsägare 3 underskrift Namnförtydligande

Datum och fastighetsägare 4 underskrift Namnförtydligande

för åtgärder närmare än 4,5 meter från fastighetsgräns 

Viktig information
- Även om du får medgivande från grannar, ska alltid regler följas
gällande tekniska egenskapskrav, brandskydd o.s.v.

- Spara gärna ned skisser/ritningar på det ni kommit överens om,
tillsammans med detta medgivande.

- Skicka gärna in underlaget till kommunen för arkivering, för din skull,
för grannarnas skull och för framtiden.
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