AnsoOkan for byggarenden

Forhandsbesked, lov och anmalningspliktig atga

* = obligatorisk uppgift i ansdkan
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Anvisningar finns pa sista sidan

Fastighetsbeteckning*

Byggnadsekretess enligt kap.

Ansokan galler*

Fastighetsadress*

Goteborgs 1

§ offentlighets- och sekretesslag (OSL).

[] Hiss
Attefallsatgard for

[ Vatten, aviopp

[ Tillbyggnad 15 m?
[] Komplementbostads

[] Komplementbyggnad 30 m?
[inreda ytterligare bostad

[1 Bygglov [1 Férhandsbesked ] Tidsbegrénsat bygglov t.o.m:...
[ Rivningslov ] Anmalningspliktig atgard [] Sasongslov fér perioden....

0 varor Opoiiengss ., Vikosbeser

Byggnadstyp*

[JEn/tvabostadshus [IKomplementbyggnad [IFlerbostadshus

[IKontor [ IRestaurang [Industribyggnad

[IFritidshus [IParkeringsplats CJAnnat:...

Atgard*

Lov for

[ 1 Nybyggnad [ Tillbyggnad [ Inredning av ytterligare bostad
[IFasadandring 1 Skylt (I Andring frén....................... ill. .
ClAnnat:...

Anmaélningspliktig atgard for

] Barande konstruktion [ Ventilation [ Eldstad/rokkanal

O Annat:...

[] Takkupa
hus 30 m?

Tillkommande/andrad yta(BTA+OPA):

Tillkommande lagenheter:

Planerad byggstart:*
Tidigare arende:

Fasadmaterial:

Fasadfarg: NCS-kulor.... Takfarg

Takmaterial:

: NCS-kulor....

Vatten- och avlopp

[JKommunalt VA [JEget VA

Beskriv vad du ska géra: *

Sokande och betalningsansvarig om inget annat anges

Foretag

Person-/organisationsnummer*

Namn* [] Sékande har skyddad identitet
*Skatteverkets beslut om skyddad identitet maste bifogas

Adress* Postnummer* Postort*

E-post Telefon

Namnteckning®

Namnfortydligande™

Sa hér behandlar stadsbyggnadsférvaltningen dina personuppgifter.

[ingen anslutning



https://goteborg.se/wps/portal?uri=gbglnk%3a2022102715337830

Kontaktperson/foretagsombud som far all kommunikation i rendet. Personnummer méste anges for att na vara e-tjénster

Namn Person-/organisationsnummer
E-post Telefon
Adress Postnummer Postort

Byggherre om det &r nagon annan &n sékande. Personnummer méaste anges fér att na vara e-tjanster

Namn/féretagsnamn Person-/organisationsnummer
E-post Postnummer Postort
Adress Telefon

Fastighetsdgare om det ar nagon annan &n eller fler utéver sékande

Namn/Féretag

Person-/organisationsnummer

Adress

Postnummer Postort

E-post

Namnteckning

Namnfortydligande

Forslag till kontrollansvarig *om kontrollansvarig krévs. Personnummer méste anges for att na vara e-tjanster

Namn* Person-/organisationsnummer
Adress® Postnummer* Postort*
E-post Telefon*

Certifieringsnivd*  [] normal [] komplicerad | Certifieringsnummer*

Certifiering giltig till*

Fakturauppgifter *obligatoriska uppgifter for féretag

Namn/féretag*

Person-/organisationsnummer*

Adress*

Postnummer* Postort*

Fakturamarkning*

Bestallarreferens*

E-post

Telefon

Information: Om fakturan ska stallas till annan an sékande krévs fullmakt.

Stadsbyggnadsfoérvaltningen

Postadress: Box 2554 Goteborg Telefon: 031-365 00 00

Besoksadress: Képmansgatan 20

www.goteborg.se

E-post: stadsbyggnad@stadsbyggnad.goteborg.se



http://www.goteborg.se/
mailto:sbk@sbk.goteborg.se

Anvisningar till blanketten

Ansdkan

Kryssa i din ansdkan med hjdlp av kryssrutorna. Saknas alternativ skriver du istdllet vad ansdkan géller under rutorna annat,
sdsom... Filt markerade med * #r obligatoriska uppgifter och ska alltid fyllas i. Ange fastighetsbeteckningen och adress. Ar du
oséker pa din fastighetsbeteckning kan du kontakta oss. Omfattas byggnaden av sekretess ska lagrum anges. Du kan ansoka
for flera atgérder samtidigt, undantaget forhandsbesked och attefallsatgérder. Ett forhandsbesked soker du nér du vill prova
placering av en byggnad innan du sdker bygglov dar detaljplanen dr otydlig eller dér det saknas detaljplan. Under
tillkommande/édndrad yta anger du bruttoarean plus 6ppenarean som forkortas BTA+OPA. Férenklat kan BTA beskrivas som
den sammanlagda ytan av alla vaningsplan. Oppenarea, OPA kan férenklat beskrivas som en helt eller delvis dppen yta for
vistelse eller forvaring, som ligger i anslutning till en byggnad t ex carport, balkonger, altaner ytor under skarmtak m.m.

Soékande/kontaktperson/byggherre

Det dr du som sékande som ansoker om lov, forhandsbesked eller anmélningsplikt. Fakturan stills till den som star som
sokande, om inga uppgifter angivits under faktureringsuppgifter. Har du skyddad identitet (enligt beslut fran Skatteverket)
sétter du ett kryss i rutan skyddad identitet. A1l kommunikation i d&rendet kommer skickas till dig som &r sokande om inte en
kontaktperson finns angiven, i sa fall skickas all kommunikation &ven till kontaktpersonen. For att kunna anvénda véra e-
tjénster behdver du ange ditt personnummer som bade sdkande, kontaktperson/foretagsombud och byggherre. Vanligtvis dr
det du som sdkande som ocksa &r byggherre. Om du inte &r byggherre kan du ange detta pa andra sidan i blanketten. Det ar du
som byggherre som &r den som har det yttersta ansvaret och ska se till att arbetena utfors enligt de beslut och foreskrifter som
har meddelats.

Fastighetsagare

Finns det flera fastighetségare pa en fastighet eller om nédgon annan &n du som sdkande som éger fastigheten ska samtliga
fastighetségares uppgifter fyllas i pa ansokan. Genom att ange fastighetséigarens e-postadress kan vi snabbare informera
fastighetsdgaren om din ansdkan.

Forslag till kontrollansvarig

Niér kontrollansvarig krévs ska du anlita en kontrollansvarig med rétt behorighet. Som sdkande dr du ansvarig for att den
kontrollansvarige du foreslér dr kontaktad och har atagit sig uppdraget. Kontrollansvarig ska ha en oberoende stéllning till
den som utfor arbetet och vara certifierad. Fyll i alla uppgifter om din kontrollansvarige. Lés pa var hemsida
www.goteborg.se nér kontrollansvarig behovs eller kontakta oss for mer information. Du kan ocksé anméla en
kontrollansvarig senare med blanketten Anmdlan kontrollansvarig.

Faktureringsuppgifter

Ange kompletta fakturauppgifter, om det ska vara annan 4n den du angivit under s6kande. Det &r du som sdkande som &r
betalningsansvarig. Ska fakturering stillas till ndgon annan ska fullmakt limnas in med ansokan. Ar det ett foretag som soker
ska fakturamdrkning alltid fyllas i.

Beslutet kommer att faktureras enligt taxa faststélld av kommunfullméktige.

Ansok digitalt
Du kan ocksé ansoka via var e-tjanst. Lds mer pa goteborg.se


http://www.goteborg.se/
https://goteborg.se/wps/portal?uri=gbglnk%3a20150129-132105
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