ANMALAN OM TILLSYN ENLIGT PLAN-OCH
BYGGLAGSTIFTNINGEN

*obligatoriska uppgifter

Personuppgifter i anmalan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkénner att din information
farlagras och bearbetas i register. Du har ratt att begéra utdrag och rattelser.

1. Fastighet som avses i anmalan
Fastighetsbeteckning*

Visterbodarna 1:39

Adress (gatunamn, postnummer och ort)

2. Fastighetsagare eller den som begatt dvertradelsen

Namn

Adress (gatunamn, postnummer och ort)

3. Anmalare Utelamnaom duvill vara anonym.

Namn * Adress (Gatuadress, postnummer och ort) *
SBF
Telefon * E-postadress *

4. Anmalan avser*

[ Ny-, till-ellerombyggnad [J Rivningsatgarder [] Markatgarder X Andrad anvandning [ Upplag
[ ovardad byggnad [ Ovardad tomt [ Utvandig andring Mur Plank [ Skyit [ Lekplats [0 Trafikfara
[ Ej utfdrd obligatorisk ventilationskontroll, OVK [} Obesiktigad hiss [J Annat:

5. Beskriv den eventuella dvertradelsen*®

e Typ av bygghad/ahléggning o'PIacering patomt e Hur paverkar atgarden omgivningen?
e Vad gors/hargjorts? e Narhettill tomtgranser e Huromfattande ar atgarden?
Beskrivning*

7 st boende 1en komplementbyggnad.

Varfor har en komplementbyggnad adressatts?

Brandskydd?

6. Nar utfordes den eventuella 6vertradelsen Datum ellertidpunkt
Pabdrjad
X Pagaende
7. Bifogade handlingar till anmalan
X Foto/Foton [ Féljebrev Karta [ Owrigt:

8. Underskrift  For att vara anonym utelamna namnfértydligande och underskrift, datum ar obligatoriskt.
Datum* Namnf orty dligande

Underskrif t

Handling upprattad av SBF
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