Vardobyvagen 11
22550 Vardo

UNDERRATTANDE / SAMTYCKE

tfn direkt 47920, vxl. 018-47900
e-post: fredrik.packalen@vardo.ax

Myndighetens anteckningar

Anlant datum

Arendenummer

Perm. Byggnadsbeteckning

Datum for beslut

1. BYGGPLATS

Kommun/ Stadsdel / By

Kvarter / Lagenhetens namn

Tomtnr / RNr

Adress Areal m?
2. SOKANDE Namn E-post
Byggplatsens
innehavare Telefon dagtid

3. ATGARD OCH
AVVIKELSE

En kort beskrivning

4. BILAGOR
Handlingar i drendet

5. SOKANDES
UNDERSKRIFT

Datum, namn och underskrift

Underrdttande / Samtycke av granne

Granne fyller i denna del

1. GRANNES
STANDPUNKT,
UPPGIFTER OCH
UNDERSKRIFT

OBS!

Samtliga agare till
fastigheten ska skriva
under.

Q Som granne har jag/vi blivit underrattade om byggprojektet och tagit del av de ritningar som

daterats

Som granne har jag/vi ingenting att anmaérka pa byggprojektet.

|:|| Som granne samtycker jag/vi att byggnaden far placeras ndrmare tomtgrans dn 5 m, max

[] som granne vill jag ta del av beslutet géllande byggprojektet.

|:| Med anledning av byggprojektet vill jag/vi framféra féljande:

Kommun/ Stadsdel / By

Kvarter / Ligenhetens namn

Tomtnr / RNr

E-post / Telefon dagtid

Datum, namn och underskrift
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ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV ANSOKNINGSBLANKETTEN

Anteckningarna i faltet i 6vre hégra hornet pa blankettens framsida gors av myndigheten.

Grannarna ska informeras om byggprojekt och om att ansékan ar anhangig

Sokanden eller den kommunala myndigheten ska meddela dgarna till grannfastigheterna om byggprojektet och om att ansékan
ar under behandling hos den kommunala myndigheten.

Sékanden ska genom denna blankett som undertecknas av grannen, ge kommunen en utredning om att grannarna ar medvetna
om byggprojektet. Grannarna kan framféra anmarkningar med anledning av byggprojektet.
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