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	Diarienummer BN

     

	Fastighetsbeteckning

     
	Sökandens namn

     

	Församling

     
	Handläggare (anges vid ansökan från företag)

     

	Rivningslov är sökt

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej
	Utdelningsadress

     

	Tidigt samråd har hållits, ange datum
 FORMCHECKBOX 
 ja      
 FORMCHECKBOX 
 nej
	Postnummer och ortnamn

     

	Planerad tidpunkt för påbörjande (ange datum)

     
	Telefon, ange riktnr, 

Arb      
Bost      
Fax     


Rivningen avser

	Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål)

 FORMCHECKBOX 
 enbostadshus
 FORMCHECKBOX 
 tvåbostadshus
 FORMCHECKBOX 
 flerbostadshus
 FORMCHECKBOX 
 kontorshus
 FORMCHECKBOX 
affärshus

 FORMCHECKBOX 
 industribyggnad
 FORMCHECKBOX 
fritidshus
 FORMCHECKBOX 
garagebyggnad
 FORMCHECKBOX 
 förrådsbyggnad

Annan byggnad eller anläggning, ange vad:      


Övriga upplysningar

	Entreprenörer

     

	Fristående sakkunniga

     

	Projektörer

     


Bifogade handlingar

	 FORMCHECKBOX 
 situationsplan
 FORMCHECKBOX 
 byggnadsritningar
 FORMCHECKBOX 
 underlag för rivningsplan
 FORMCHECKBOX 
 bevis för sanering av skadeinsekter

 FORMCHECKBOX 
 yttrande från arbetstagarorganisation




Rivningsplan (enklare ärenden)

	Redovisning av ingående byggnadsmaterial



	Redovisning av deponering/återvinning

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Underskrift

	Datum

     
	Sökandens underskrift/för företag medsänds bevis om firmatecknare




De anmälda uppgifterna kommer att dataregistreras i stadsarkitektkontorets register. Registren är tillgängliga för allmänheten. För eventuell rättelse av felaktiga uppgifter kontakta stadsarkitektkontoret. Fastighetsuppgifter hämtas från landskaps- och fastighetsdata (LFD), Statens lantmäteriverk.

4. Rivningsanmälan


Inlämnas i ett exemplar





Byggnadsnämnden, 621 81  Visby


tfn 0498 – 26 92 00











