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Ansokan om grannemedgivande avseende allman plats
Gavle
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun E-post: markforvaltning@gavle.se
Livsmiljo Gavle Gavle kommun
Markférvaltning Livsmiljo Gavle
Telefon 026-17 80 00 Markfdrvaltning
markforvaltning@gavle.se 801 84 Gavle
Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.
Denna blankett avser ansdkan om grannemedgivande i de fall en atgard planeras inom 4,5 meter
fran fastighetsgrans mot allman plats som kommunen &r huvudman for.
Viktig information
e Ett godkant grannemedgivande innebar inte att kommunen har bedémt om atgarden ar
bygglovsbefriad.
e Du som s6kande ansvarar sjalv for att ta reda pa vad som kraver bygglov.
Sokandes fastighet* * Obligatoriska falt

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Kommunens fastighet*

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress
Sokande*

Namn/féretag

Telefon E-postadress

Planerad atgard*

Beskriv den planerade atgarden. Var garna utforlig, det underlattar var provning av din ansékan.
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Placering*

Atgérdens avstand fran gemensam grins (matt ska anges med en decimal) samt ev. ytterligare beskriv-
ning av placering:

Bilagor*

|:| Situationsplan med atgarden markerad
|:| Ritningar (om det finns)
|:| Ovrig handling, ange vilken:

Ovrigt

Ovrig information eller fértydligande

Underskrift*

Datum

Sokandes namnteckning Namnfortydligande

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

Du kan ta del av den lagliga grunden for 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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