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KRISTIANSTAD

KRISTIANSTADS KOMMUN





BYGGANMÄLAN

              Stadsarkitektkontoret
Datum      

Fastighet och Byggherre

               

	Fastighetsbeteckning
	Fastighetsägare ( om annan än sökanden )

	     
	     

	Fastighetens adress
	Telefon: arbetet

	     
	     

	Byggherrens namn
	Telefon: bostaden

	     
	     

	Postadress ( utdelningsadress, postnummer och postort )
	Telefax

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Bygglov är sökt
 FORMCHECKBOX 
 Bygglov är beviljat
 FORMCHECKBOX 
 Ansökan om skyddsrumsbesked är inlämnad


Ärende

	 FORMCHECKBOX 
 Nybyggnad

 FORMCHECKBOX 
 Tillbyggnad / Påbyggnad
 FORMCHECKBOX 
 Ändring av bärande konstruktion
 FORMCHECKBOX 
 Ändring av planlösning

	 FORMCHECKBOX 
 Rivning

 FORMCHECKBOX 
 Farligt avfall finns
 FORMCHECKBOX 
 Underhåll av bebyggelse med särskilt bevarandevärde

	Installation eller väsentlig ändring av 

	 FORMCHECKBOX 
 Hiss
 FORMCHECKBOX 
 Rökkanal
 FORMCHECKBOX 
 Eldstad
 FORMCHECKBOX 
 Ventilation
 FORMCHECKBOX 
 VA-anläggning
 FORMCHECKBOX 
 Enskilt avlopp


Byggnadstyp

	 FORMCHECKBOX 
 En- och tvåbostadshus
 FORMCHECKBOX 
 Grupphus / Radhus
 FORMCHECKBOX 
 Flerbostadshus
 FORMCHECKBOX 
 Kontors- / Affärshus

	 FORMCHECKBOX 
 Fritidshus

 FORMCHECKBOX 
 Industribyggnad
 FORMCHECKBOX 
 Garage / Förråd
 FORMCHECKBOX 
 Annat:                              


Tidpunkt för påbörjande

	Byggnadsarbetena avses att påbörjas, datum

	     


Kvalitetsansvarig ( samordnande )

	Namn
	Telefon arbetet:
	Telefon: bostaden

	     
	     
	     

	Postadress ( utdelningsadress, postnummer och postort )
	Telefax

	     
	     

	Behörighetsklass vid riksbehörighet
	Certifieringsorgan
	Gäller t o m

	 FORMCHECKBOX 
 Enkel art
 FORMCHECKBOX 
 Normal art
 FORMCHECKBOX 
 Kvalificerad art
	     
	     


Övriga upplysningar

	     
     
     


	     

	     


Bifogade handlingar

	 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan
 FORMCHECKBOX 
 Nybyggnadskarta
 FORMCHECKBOX 
 Huvudritningar
 FORMCHECKBOX 
 Teknisk beskrivning

	 FORMCHECKBOX 
 Brandskyddsdokumentation
 FORMCHECKBOX 
 Underlag till kontrollplan
 FORMCHECKBOX 
 Skyddsrumsritning
 FORMCHECKBOX 
 Kopia byggfelsförsäkring

	 FORMCHECKBOX 
 Skyddsrumsbesked
 FORMCHECKBOX 
 Förslag på fristående sakkunniga



Byggherrens underskrift                                                                                    

     

Namnförtydligande


Postadress                           Besöksadress
                    E-post

           Telefon
                Fax

Kristianstads kommun         Stadsarkitektkontoret
      stadsarkitektkontoret@kristianstad.se     044- 13 50 00           044- 12 51 70

Stadsarkitektkontoret           Västra Boulevarden 13

291 80 KRISTIANSTAD       291 32 KRISTIANSTAD
 
