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Handlingar skickas till:
Sigtuna kommun

Bygg- och miljdBndmnden

195 85 Marsta

Sida1av 2

Anmalan
* = Obligatorisk uppgift

byggochmiljonamnden@sigtuna.se Datum
Anmadlan avser uppférande eller vasentlig andring av:*
Ny- och tillbyggnad
O Komplementbyggnad max 30 m? O Komplementbostadshus max 30 m? O Tillbyggnad av en- och tvabostadshus max 15 m?
[0 Takkupa Antal: (max tva stycken)
Andring
[0 Barande delar O Andring av planlésning [J Brandskydd paverkas vasentligt
O Inredande av ytterligare bostad i enbostadshus
Installation
[ Hiss [ Eldstad [J Rokkanal
[0 Anordning for ventilation O VA-anlaggning (aven stambyte) [ Fettavskiljare

Rivning
[0 Byggnad

Underhall av

[ Del av byggnad

[J Byggnadsverk med sarskilt bevarandevarde

[J Rivningsmaterialet innehaller farligt avfall

Byggnadens ursprungliga byggnadsar

Byggnadens anvandning den senaste 10-arsperioden

Fastighet

Fastighetsbeteckning *

Fastighetsadress *

Typ av byggnad

[0 En- och tvabostadshus
[ Industri- eller lagerbyggnad

[ Flerbostadshus, antal Igh. [0 Komplementbyggnad (uthus, garage, férrad)

[ Annan byggnad eller anlaggning, ange typ:

Anmalare och kontaktperson

[0 Jag har skyddade personuppgifter

ev Foretag

For- och Efternamn*

Person- eller organisationsnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer* Postadress*

Telefon*

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

Ev Medanmalare (Fér- och efternamn)

Person- eller organisationsnummer*

Utdelningsadress Postnummer Postadress
Telefon E-postadress (Genom att ange e-postadress godkénner du kommunicering/delgivning via e-post)
Kontaktperson (om annan &n sékande eller byggherre) Telefon E-postadress

Faktureringsuppgifter (om annan &n anmélarens utdelningsadress)
Avgift ska enligt 12 kap. 11 § PBL betalas av den som har gjort anmaélan i &rendet.

Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Postnummer Postadress

ev Referens eller projektnummer
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Anmadlarens forslag till kontrollansvarig

Foretag For- och Efternamn
Utdelningsadress Certifieringsorgan Behdrighet

O Normal [0 Komplicerad
Postnummer | Postadress E-postadress Telefon

[0 Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar riktiga och kontrollansvarig ar vidtalad

Bifogade handlingar

0 Nybyggnadskarta [0 Fasadritning [ Forslag till kontrollplan [ Grannegodkannande
[0 Situationsplan [ Planritning [ Fotografier O Annat:
0 Markritning [0 Sektionsritning [ Teknisk beskrivning [0 Utlatande fran certifierad sakkunnig

Beskrivning av projektet

Information

PBL 9 kap. 22 §. Om ansokan ar ofullstandig, far bygg- och miljondmnden féreldgga sékande att avhjalpa bristerna inom en viss tid. Foreldggandet ska
innehalla en upplysning om att ansékan kan komma att avvisas eller att &rendet kan komma att avgoras i befintligt skick om férelaggandet inte foljs.

PBL 9 kap. 46 § Vid handlaggningen av en anmalan tilldampas bestammelserna om ansokans innehall i 21 §, férelaggande i 22 §, information om tidsfrister i 27
a § och aterforvisning for férnyad handlaggning i 27 b §. Vid tillampningen av 27 a § tredje stycket ska hanvisningen till 27 § tredje stycket av 45 § tredje
stycket.

Om forelaggandet inte foljs, far bygg- och milisnamnden avvisa ansokan eller avgora arendet i befintligt skick.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.
Enligt 12 kap. 11 § PBL ska avgiften betalas av den som har gjort anmélan i det &rende som beskedet, beslutet eller handlaggningen avser.

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 I1amnas 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).

Forenklad delgivning

Istallet for mottagningsbevis kan beslut i &rendet komma att delges med férenklad delgivning enligt 22-26 §§ delgivningslagen (2010:1932). Fér mer
information se https://www.sigtuna.se/forenkladdelgivning.

Underskrifter
Anmalares underskrift* Medanmalares underskrift* (om sadan finns)
Namnfértydligande* Namnfértydligande*

Anvisningar och foérklaringar
Arbetena far inte pabdrjas innan startbesked har lamnats.

Anmilan avser: Det huvudsakliga &ndamalet med anmalan. Du kan anmala for flera atgéarder samtidigt.

Fastighet: Det &r viktigt att uppgifter om fastighetsbeteckning och fastighetens adress ar riktiga.

Typ av byggnad: Vilken typ av byggnad anméalan avser.

Anmiilare: Den som undertecknar blanketten. Fakturan stalls till den som star som anmalare om inte annat anges.
Faktureringsuppgifter: Ifylls om fakturan ska skickas till annan adress &n anmalare.

Anmiilares forslag till kontrollansvarig: Den kontrollansvarige som féreslas méste skriva under ansékan samt ange sin behérighet.

Bifogade handlingar: Kryssa i de handlingar som bifogas din ansokan.

Beskrivning av projektet: Har kan du lamna kompletterande information av projektet.

Underskrifter: For att anmalan ska vara giltig maste den vara undertecknad av anmélare och eventuell medanmélare samt

person- eller organisationsnummer ifyllt.
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