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Fastighet
Fastighetsbeteckning* Postnummer*

Ansökan avser*
Bygglov

Bygglov där förhandsbesked lämnats, datum …………………. 

Tidsbegränsat bygglov högst tio år, datum t.o.m. ………………. 

Villkorsbesked

Marklov Rivningslov

Periodiskt tidsbegränsat bygglov, datum fr.o.m. - t.o.m. …………………………….…….

Ändring av bygglov, diarienummer …………………. 

Fastighetens adress* Postort*

Ombyggnad
Åtgärd-/er*

RivningNybyggnad Tillbyggnad

Inredande av ytterligare bostad/lokal

Ändrad användning Från: ……………………………………………………………... Till: …………………………………………………………... 

Annat, se anvisningar (förtydligas under ”Beskrivning av projektet”)

Tidplan

Utvändig ändring Ändring av marknivån

Areauppgifter m.m.

Byggnad/anläggning*
Enbostadshus

Rad-, par-, kedjehus 

Tvåbostadshus

Flerbostadshus, antal lgh. ……………………………. 

Fritidshus med en eller två bostäder

Studentbostadshus 

Mur

Hus för äldre eller personer med funktionsnedsättning

Brygga

Plank

Komplementbyggnad (uthus, garage, förråd och dylikt)

Industri- eller lagerbyggnad

Annan byggnad eller anläggning, ange typ ………………………………..………………...…..

Utvändiga material och färger (vid ny– och tillbyggnad, ombyggnad samt ändring)
Fasadbeklädnad

PutsPlåt TräTegel Betong Glas

Takbeläggning
SkifferPlåt PappLertegel Betong Koppar

Fönster
PlastEn-/tvåglas TräIsolerglas Treglas

Fönsterbågar
Lättmetall

Annat:

………………...………

………………...………

…………………………

Kulör

…………..…………… 

………………..……… 

…………………………

Kommunalt

Vatten och avlopp
Enskild
anläggning

Gemensamhets-
anläggning

Vatten

Anslutning
till

Avlopp

Dagvatten 

* = Obligatorisk uppgift

Datum för planerad byggstart* Planerad byggtid, månader*

Byggnadsarea, m Bostadsarea, m Bruttoarea, m

Olofströms kommun

Box 302, 293 24 Olofström

0454-930 00

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning* Postnummer* 

Begäran avser*
  

Fastighetens adress*  Postort* 

 

Bostäder, antal lgh: ........................

Centrum

Vård

Kontor

Besöksanläggning

Tillfällig vistelse/ hotell

Trafik/ drivmedel/ teknisk anläggning 

Handel

Skola

Lager/ logistik/ industri 

Annan byggnad, anläggning eller annat

Allmän plats

Användningar (specificera användning i beskrivning nedan)*

Ändring av befintlig detaljplan Upphävande av detaljplan/ tomtindelningsplanNy detaljplan

Uppskattad nockhöjd (ute) på byggnad (m) Uppskattad storlek på byggnad (kvm)

Beskrivning och motivering av projektet och förtydligande till lämnade uppgifter*

Bilagor*

Situationsplan eller karta över området* 

________________________________

________________________________

________________________________



Sid 2 (2) 

Olofströms kommun

Utdelningsadress* 

Postnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

E-postadress 

Företagets projektnummer 

Sökande 
Företagsnamn eller personnamn* Postort* 

Organisations- eller personnummer* 

Faktureringsadress (om annan än ovan) 

Kontaktperson (om sökanden är ett företag) 

Telefon (även riktnummer) Förnamn 

E-postadress Efternamn 

Utdelningsadress* 

Postnummer* 

Telefon (även riktnrummer)* 

E-postadress 

Företagets projektnummer 

Företagsnamn eller personnamn* Postort* 

Organisations- eller personnummer* 

Kontaktperson (om fakturamottagaren är ett företag) 

Telefon (även riktnummer)* Förnamn* 

E-postadress Efternamn* 

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

Underskrifter 
Datum och medsökandens underskrift* Datum och sökandens underskrift* 

Namnförtydligande* Namnförtydligande* 

Fakturareferens 

Fakturamottagare (om annan än sökanden) 
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