R Katrineholm

Samhallsbyggnadsforvaltningen

Ansokan om forhandsbesked
* = Obligatorisk uppgift

De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt reglerna i

dataskyddsforordningen (GDPR). Du kan lasa mer

Fastighet

pa katrineholm.se/personuppgifter.

Fastighetsbeteckning®

Postnummer*

Fastighetens adress*

Postort*

Uppgifter om planerad nybyggnad*

[Jenbostadshus [Lokal
[CJtvabostadshus [CJAnnan byggna
[Fritidshus

Annan byggnadstyp eller anldggning

dstyp eller anlaggning, specificera nedan

Typ

Anvandning

Areauppgifter

Byggnadsarea, m?

Bostadsarea, m?

Bruttoarea, m?

Tomtens beskaffenhet*
[(IBefintlig fastighet

[CTilitankt avstyckning, fastighetsarea ca i m?

Tankt utformning av nybyggnaden*
[En vaning utan inredd vind
[CJEn vaning med inredd vind
[Jtva vaningar

[JLagenheter

[Ckallare
[Jsouterréngvaning

[CJAnnan utformning

Annan utformning, beskrivning

Lutningsférhallande, tak*

Lutningsvinkel, tak*

Vatten och avlopp

Anslutning till Kommunalt
Vatten n

Avlopp N
Avfallshantering

Gemensambhets anldggning

(|
O

Enskild anldggning

(|
(|

Beskrivning*

KATRINEHOLMS KOMMUN
Samhallsbyggnadsforvaltningen
641 80 Katrineholm

Besoksadress: Tradgéardsgatan 1 i Katrineholm

Telefon: 0150-570 00

Org.nummer 212000-0340
katrineholm.se

E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se




Soékande

Féretagsnamn eller personnamn*®

Postort*

*

Organisations- eller personnummer

Utdelningsadress*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Postnummer

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Kontaktperson (om s6kanden ar ett foretag)

Férnamn*

Telefon (dven riktnummer)

Eventuell medsokande

Efternamn*

E-postadress

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Postnummer

Postort

Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Fastighetsagare, tomtrattsinnehavare (om annan dnsdkanden)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Kontaktperson (om fastighetsdgaren/tomtrattsinnehavaren ar ett foretag)

Fornamn*

Telefon (aven riktnummer)

KATRINEHOLMS KOMMUN
Samhallsbyggnadsférvaltningen
641 80 Katrineholm

Efternamn*

E-postadress

Besoksadress: Tradgardsgatan 1 i Katrineholm Org.nummer 212000-0340
Telefon: 0150-570 00 katrineholm.se
E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se



Bilagor
[situationsplan

[CJKompletterande upplysningar

Ovriga upplysningar, t.ex. eventuella yttranden

Information

Allméant om férhandsbesked
Ett beslut om férhandsbesked innebar att byggnadsnamnden (eller motsvarande namnd) provar om atgard som kraver bygglov kan tilldtas pa den avsedda
platsen.

Byggnadsnamnden kan i beslutet bestamma de villkor som behdvs for att bygglov senare ska kunna beviljas. Ett tillstand (positivt forhandsbesked) ar
bindande vid prévning av ansékan om bygglov som gors inom tva ar fran dagen for beslutet. Gors inte ansdkan om bygglov inom tva ar fran dagen for
beslutet, upphor tillstdndet att gilla. Atgérden far ej pabérjas innan bygglov foreligger.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Kommunikation
Godkéanner du/ni kommunikation via e-post?* Godkinner du/ni kommunikation via sms?*
a CINej Ca [INej
Underskrifter
Datum och sékandens underskrift* Datum och medsékandens underskrift*

Namnfortydligande*

Namnfortydligande*

KATRINEHOLMS KOMMUN Besoksadress: Tradgéardsgatan 1 i Katrineholm Org.nummer 212000-0340
Samhallsbyggnadsférvaltningen Telefon: 0150-570 00 katrineholm.se
641 80 Katrineholm E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se
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