Ansokan om bygglov, marklov, rivhingslov
eller tidsbegransat lov

=

Fyll enbart i de delar som behovs for din ansokan.
Har du fragor sé kontakta Ale kommun via Kontaktcenter, 0303-70 30 00, kommun@ale.se
Ansokan skickas till: Ale kommun, Byggenheten, 449 80 Alafors

Sokande
Namn Organisationsnummer/personnummer
Adress Postnummer Postort

Mobilnummer

=post O Jag godkinner att ni kontaktar mig via e-post
Faktureringsadress (om annan an ovan) Postnummer Postort

Referens/referensnummer Organisationsnummer/personnummer

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare (om annan an ovan)

Fastighetsagares adress (om annan an ovan)| Postnummer Postort

Arendet avser

O Bygglov nybyggnad
© Nybyggnad © Tillbyggnad © Utvandig &ndring ...........cccovvveereeeennnnnn. O Andrad anvindning ...........cccccevvevenrnnene.
© Ytterligare bostad eller lokal © Flyttning av byggnad
O Bygglov annan anldggning (till exempel parkering, idrottsplats, vindkraftverk) ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiieee e
O Bygglov skylt och ljusanordning
O Mur och plank

O Bygglov for Andamal av SASONZSKATAKEAT ......eieiiueieiieiieeiiie st e e sttt et e st e st e e st e e s e e e e e e e snnteeaneeeeasteeesnseeeanneeennnes
Fran ochmed ......cccoooeiiiin till ochmed .....evvvvveeeiiiiiiiii Antal AT ...oooviiiiiiiii

O Tidsbegransat 10V (INAX 10 L) ...eeeiueieiiiiie et e e e ee e e e e ee e et e e e teeeaeeeeamteeeaaseeeaneeeeaameeeaseeeeanseeaaneeeeanseeeanneeeanneeesnnes
Frén ochmed .........cceoovveincincnnnn. HILOCh MEA s

[ T A e 2 - 13 ST

O Rivningslov, by@@nadSarea (IN2) ..........ccuveeeoueeeiiieeeitieeeesteeesteesasteeesseeeaateeesseeeanteeesasseeaseeesasseeasseesasseeessseesanseeesnses

Typ av byggnad (byggnadens huvudsakliga andamal)

O Enbostadshus O Tvébostadshus O Fritidshus O Parhus

[ Flerbostadshus, aNtal DOSTAGET ........uvveeeiiiieieeiiiieeiieieeeee e e e e e e e e s e et eeeeeeeeeeeesesstsaassaeeeeeeeeeessseesssssassseeeaeaeeeseesasisrens
O Radhus/kedjehus, antal DOSTAAET .........eiuiieiiiieiiiee et e et e et e e st e e st e e st e e e sseeeateeeeaseeeeaseeeanseeesnseeeanseeeenneeeennes
O Komplementbyggnad (till exempel garage, carport, forrad, géststuga)

O Verksambhet (till exempel kontor, handel, skola, INAUSTIT) ....ccveiiiviiiiiiie e r e
O Ekonomibyggnad

O Annan byggnad/anliggning (till exempel parkering, idrottsplats, vindkraftverk) .........ccccoooiiiiiiiniiiii e

Upplateleseform .
O Hyresritt O Bostadsrétt 0 Aganderétt

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Samhallsbyggnadsndmnden ar personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Areauppgifter (vid ny- och tillbyggnad)

Bruttoarea (BTA)(m?) vid ny-/tillbyggnad

Befintlig (BTA)

Boarea/lokalarea (BOA/LOA) m? vid ny-/tillbyggnad

Befintlig (BOA/LOA)

Byggnadsarea (BYA)(m?) vid ny-/tillbyggnad

Befintlig (BYA)

Material och farger (vid ny- och tillbyggnad, samt utvdanding andring)

Fasadmaterial (fére andring) Annat Kulér (NCS-nummer)
O Trd O Tegel O Puts O Betong O Piat

Fasadmaterial (vid nybyggnad, om- och tillbyggnad eller efter andring) Annat Kulér (NCS-nummer)
O Tri O Tegel O Puts O Betong O Plat

Takmaterial (fére andring) Annat Kulér (NCS-nummer)
O Tegel O Betongpanna 0O Papp O Plat O Skiffer

Takmaterial (vid nybyggnad, om- och tillbyggnad eller efter &ndring) Annat Kulér (NCS-nummer)
O Tegel O Betongpanna O Papp O Plat O Skiffer

Material i fonsterkarmar (fére andring) Annat Kulér (NCS-nummer)
O Tri O Plat O Lattmetall

Material i fonsterkarmar (vid nybyggnad, om- och tillbyggnad eller efter &ndring) Annat Kulér (NCS-nummer)
O Tra O Plat O Littmetall

Anslutning till vatten och avlopp

O Kommunal VA-anslutning 0 Gemensamhetsanldggning VA O Enskild anlédggning O Befintlig anldggning

Observera! Du behover gora en separat VA-anmaélan (for kommunal VA-anslutning samt gemensamhetsanldggning VA)
eller ansékan om tillstand for enskild anldggning.

Kontrollansvarig

Som sdkande/byggherre ér du ansvarig for att den kontrollansvarige du foreslar ar kontaktad och har atagit sig uppdraget.

Namn Mobilnummer
Adress Postnummer Postort
E-post Telefonnummer Certifieringsnummer

Certifieringsorgan

Galler till och med

Behorighet
ONOK

Bifogade handlingar

O Nybyggnadskarta

O Situationsplan

O Markplaneringsritning
O Planritning

O Fasadritning

O Sektionsritning

O Teknisk beskrivning

O Produktblad

O Konstruktionsritningar
O Installationsritningar

O Bullerberikning

O Forslag till kontrollplan

O Verksamhetsbeskrivning

O Inventering av rivningsavfall
O Foto

O Plan- och fasad, befintligt utseende | O Geoteknisk undersokning O ANNAL e

O Marksektionsritning med fasader 0 Brandskyddsbeskrivning

Ovriga upplysningar

Kontakt med handlaggare

O Jag har redan haft kontakt med handldggare. Namn 0ch datum: ........ccoioiiiiiiiieiir e

Foérhandsbesked finns

O Forhandsbesked bevilJades dAtUIM ........c.eieiiuiriiiieeeiiee et et e et e e st e e et e e eteeeesaeee e seeeesnteeeanaeeesnteeesnneeeansenaeaneeeans

Annan information (anvand baksidan om det behdvs mer utrymme)
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Tidpunkt for paborjande

Datum da arbetet ar planerat att starta

Signatur av betalningsansvarig, sékande/firmatecknare

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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