
 ANSÖKAN/ANMÄLAN OM LOV BYGG-/RIVNINGSÄRENDEN 
 Datum  
 
 

 ......................................................................... 
Ansökan avser 

 Bygglov  Tidsbegränsat bygglov, till och med den  .............................................………  
 Anmälan  Ändring/förnyelse av bygglov   
 Marklov   Villkorsbesked 
 Rivningslov 

 

Fastighet och sökande  
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare om annan än sökande 

Sökandens namn Person/organisationsnummer 

Postadress  (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon: bostad 

Faktureringsadress (om annan än ovan) Telefon: arbete 

E-postadress Mobilnummer 

 

Ärende 
 

 Helt ny byggnad  Ombyggnad  Påbyggnad  Utvändig ändring  Ändrad användning 
 

 Inredning av ytterligare  Ändring av                 Ändring av bärande  Parkeringsplats  Ljus- och skyltanordning 
     bostad/lokal     planlösning                    konstruktion                       
 

 Upplag  Vindkraftverk 
 

Annat/beskrivning: 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
Installation eller väsentlig ändring av  

 Eldstad                           Rökkanal                 Ventilation                      VA-anläggning                 Brandskydd            
 
  
Byggnadstyp  (byggnadens huvudsakliga ändamål) 
    

 Enbostadshus  Tvåbostadshus   Gruppbyggda  Flerbostadshus Antal berörda 
        småhus/radhus  lägenheter:      ..................................
    

 Kontorshus  Affärshus   Industribyggnad  Fritidshus  Garage/carport 
 

 Förrådsbyggnad  Hotell/Restaurang Annan byggnad eller 
                                                                                        anläggning, ange vilken:……………………………………………………………………….
  
Total produktionskostnad, inkl moms  Byggnadsarbete na avses påbörjas, datum Nytillkommen byggnadsarea (yta på mark) 

 

Uppgifter om kontrollansvarig 
Namn Certifieringsorgan Gäller t o m 

Postadress  (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 

Telefon 

  Jag har en självständig ställning i förhållande till den som utför 
den åtgärd som ska kontrolleras enligt 10 kapitlet 9 § (PBL) 

Kontrollansvariges underskrift 

Utvändiga material och färger  (vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring) 
Fasadbeklädnad     Färg  (NCS-nr) 

 Trä  Tegel  Puts  Betong  Plåt                Annat:....................................................................................... 

Takbeläggning  

 Tegel  Betongpannor  Papp  Plåt  Skiffer            Annat: .........................................................……………………. 

  
Bifogade handlingar (ritningarna ska vara fackmässigt utförda och i lämplig skala) 
 

 Situationsplan      Nybyggnads-  Planritningar  Fasad-   Sektioner           Teknisk  Rivnings- 
    karta        ritningar        beskrivning      plan 
 

 Kontrollplan           Byggfelsförsäkring     Färdigställandeskydd     Ansökan om                          Tillgänglighetslösning 
                                                                                                                    strandskyddsdispens 
Miljö- och byggnämnden kommer behandla personuppgifterna för registerhantering enlig PUL (personuppgiftslagen). 
 
 
…………………………………………………..           …………………………………………………... 
Sökandens/byggherrens underskrift          Namnfört ydligande 
 

          
    

 

SKICKAS TILL: 
Ljungby kommun 
Miljö- och byggförvaltningen 
341 83 LJUNGBY 

Tfn. 0372-78 92 70 exp 


