0. . .. O LO F S T RO MS Begéaran om planbesked

e KOMMUN

Olofstréms kommun

Box 302, 293 24 Olofstrém

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

0454-930 00

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning® Postnummer*
Fastighetens adress* Postort*

Begaran avser*

D Andring av befintlig detaljplan D Ny detaljplan D Upphéavande av detaljplan/ tomtindelningsplan

Anvandningar (specificera anvandning i beskrivning nedan)*

D Bostader, antal Igh: ........c..cc.co..c.....

D Kontor

D Trafik/ drivmedel/ teknisk anlaggning

D Handel

D Besoksanlaggning
D Tillfallig vistelse/ hotell
D Skola

D Lager/ logistik/ industri

D Annan byggnad, anlaggning eller annat

D Allman plats

Uppskattad nockhdéjd (ute) pa byggnad (m)

Uppskattad storlek pa byggnad (kvm)

Beskrivning och motivering av projektet och fortydligande till limnade uppgifter*

Bilagor*

D Situationsplan eller karta dver omradet®

]

[]
[]




oo, OLOFSTROMS

Olofstréms kommun

Sokande

efo¢ KOMMUN

Sid 2 (2)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Foretagets projektnummer

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Kontaktperson (om sdkanden ar ett foretag)

Férnamn Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn E-postadress

Fakturamottagare (om annan an sékanden)

Foretagsnamn eller personnamn* Postort*

Organisations- eller personnummer* Telefon (aven riktnrummer)*
Utdelningsadress* E-postadress

Postnummer* Foretagets projektnummer

Kontaktperson (om fakturamottagaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)*
Efternamn* E-postadress
Fakturareferens

Avgift

Avgift for planbesked tas ut enligt av kommunen faststalld taxa. Kostnad for
arbete med detaljplan/tomtindelning regleras enligt separat avtal.

Underskrifter

Datum och sékandens underskrift* Datum och medsokandens underskrift*

Namnfértydligande* Namnfértydligande*
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