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KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Livsmiljo Gavle
Planenheten

Telefon 026-17 80 00

planer@gavle.se

Ansvarig myndighet &r Samhallsbyggnadsnamnden.

Fastighet

Ansokan om tillstand och dispens for atgarder eller aktiviteter
Gavle i kommunala naturreservat

Datum:

Skickas till:

E-post: planer@gavle.se
Gavle kommun

Livsmiljo Gavle
Planenheten

801 84 Gavle

Sid 1 (2)

Namn pa naturreservat

Fastighetsbeteckning

Sokande

I:I Foretag eller organisation

I:l Privatperson eller enskild firma

Sokandes uppgifter (privatperson eller enskild firma)

Foérnamn

Efternamn

Postadress (utdelningsadress)

Postnummer och postort

Telefonnummer

E-postadress

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Fakturareferens

Sokandes uppgifter (foretag eller organisation)

Foretagets /organisationens namn

Postadress (utdelningsadress)

Postnummer och postort

Kontaktperson (fér-och efternamn)

Telefonnummer

E-postadress

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Fakturareferens

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Beskrivning av atgarden eller aktiviteten

T.ex. syfte, utférande, omfattning, paverkan pa naturmiljo.

Bilagor till ansdkan

|:| Karta
|:| Ritning

|:| Fotografi

|:| Annan bilaga, ange vilken:

Sokandes underskrift

Datum Underskrift Namnfértydligande

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.

Information
Ansdkan om dispens och tillstand ar avgiftsbelagd, enligt kommunens timtaxa.

Skriv ut
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