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Handlingar skickas till:
Sigtuna kommun
Bygg- och miljdBndmnden

195 85 Marsta
byggochmiljonamnden@sigtuna.se

Fastighet

Sida1av1

Begaran om slutbesked

Datum

* = Obligatorisk uppgift

Fastighetsbeteckning *

Fastighetsadress *

Uppgifter om beviljat lov / anmalan*
Diarienummer:

Beslutsdatum:

Soékande och Byggherre

Beslutsnummer:

[0 Jag har skyddade personuppgifter

ev Foretag Person- eller organisationsnummer*

Fér- och Efternamn*

Utdelningsadress™ Postnummer* Postadress*

Telefon* E-postadress (Genom att ange e-postadress godkénner du kommunicering/delgivning via e-post) Kommunicering via e-post? *
O Ja [0 Nej

Byggherrens For- och efternamn (om annan &n sékande) Person- eller organisationsnummer*

Utdelningsadress Postnummer Postadress

Telefon E-postadress (Genom att ange e-postadress godkénner du kommunicering/delgivning via e-post) Kommunicering via e-post? *

O Ja [J Nej

Kontaktperson (om annan &n sékande eller byggherre) Telefon

E-postadress

Bifogade handlingar

[0 Kontrollansvariges utlatande
[0 Intyg att kontrollplan och beviljat lov foljts *

[0 Signerad kontrollplan

[0 Sakkunnighetsintyg om brandskyddskontroll

O Intyg om utférd lageskontroll

6Vfigt (t ex bifogade handlingar, relationsritning som inte &r med ovan)

Information

Hantering av personuppgifter

Personuppgifterna som du Iamnar pa denna blankett kommer att bli féremal for behandling hos kommunen enligt GDPR och kommer att anvandas for
handlaggning av ditt &rende. D& uppgifterna ingar i handling hos myndighet som &r allmén kan uppgifterna komma att Iamnas ut till allménheten i de fall
uppgifterna inte omfattas av Sekretesslagen. Om du vill ha ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter anvands eller om du vill begara rattelse av
uppgifterna ombedes du att kontakta kommunen, tel. 08-591 260 00(vxl).

Underskrift

Sokandes underskrift*

Medsdkandes underskrift*

Namnfértydligande*

Namnfértydligande*
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