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Anmalan om installation eller vasentlig andring av hiss
Gavle
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun E-post: bygglov@gavle.se
Livsmiljé Gavle Gavle kommun
Bygglov Livsmiljo Gavle
Telefon 026-17 80 00 Bygglov
bygglov@gavle.se 801 84 Gavle
Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.
Var noga med att fylla i alla falt sa att anmalan blir fullstindig och inte behéver kompletteras.
Fastighet och sokande/byggherre
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress
Sdkande 1: Férnamn Person-/Organisationsnummer
Efternamn Telefonnummer (&ven riktnr)
Sdkande 2: Férnamn Person-/Organisationsnummer
Efternamn Telefonnummer (&ven riktnr)
Utdelningsadress (gata, box etc.)
Postnummer Postort
E-postadress
Faktureringsadress (om annan an ovan) Fakturareferens
Fastighetsdgare, tomtrattsinnehavare (om annan an sékanden)
Kontaktperson (om annan an sokande)
Kontaktperson: Férnamn och efternamn/ev. foretagsnamn” Telefonnummer (&ven riktnr)
E-postadress Mobilnummer
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Anmalan avser

D Nyinstallation
EI Vasentlig andring

Vilken typ av byggnad avser anmalan

|:| Enbostadshus |:| Skola/forskola

|:| Tvébostadshus |:| Studentbostad

|:| Fritidshus |:| Verksamhetslokal (ex. industri, kontor och restaurang)
|:| Komplementbyggnad D Publik lokal

|:| Flerbostadshus |:| Vérdboende

Annan typ av byggnad/byggnadsverk, ange vilken

Bilagor till ansdkan (handlingar som normalt alltid kravs®)

[ ] situationsplan* [] Forslag till kontrollplan*
|:| Planritning* |:| Teknisk beskrivning
[ ] Fasadritning [ ] Produktblad*

|:| Sektionsritning

Annan bilaga, ange vilken

Beskrivning av projektet och eventuella fortydligande till ovan ndamnda uppgifter

Beskriv sa utforligt du kan:
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Sokandes underskrift (vid lagfaren agare ska samtliga skriva under)

Datum Underskrift Namnfértydligande
Datum Underskrift Namnfortydligande
Information

Av 9 kap 22 § Plan- och bygglagen, PBL framgar att: Om anmalan ar ofullstandig, far Samhallsbyggnads-
namnden forelagga sdkanden att avhjalpa bristerna inom en viss tid. Forelaggandet ska innehalla en upp-
lysning om att anmalan kan komma att avvisas eller att arendet kan komma att avgoras i befintligt skick
om forelaggandet inte foljs.

Beskrivning finns pa hemsidan om vilka handlingar som ska Idmnas in till respektive arende
www.gavle.se/bygglov

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Byggnationen far inte paborjas innan startbesked har lamnats av Samhallsbyggnadsnamnden.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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