
 ANSÖKAN/ANMÄLAN  
 Datum 
 
 …………………………. 
  
 Insändes till: 
 Sunne kommun 
 12. Plan- och bygglovenheten 
 686 80 Sunne   

SUNNE KOMMUN

Ansökan om lov mm 
 

 Bygganmälan 
 

 Kvalitetsansvarig 
 

 Förhandsbesked 
 

 Strandskyddsdispens 
Miljö-, bygg- och räddningsnämnden

Fastighet och sökande (byggherre) 
Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetsägare (om annan än sökande) 

Fastighetens adress 
 

Telefon, bostaden 

Sökandens namn 
 

Organisations-/personnummer Telefon, arbetet 

Utdelningsadress (gata, box, etc.) 
 

Postnummer och ort 

Bygglov är sökt 
   Ja         Nej 

Bygglov är beviljat, datum 
 

Förhandsbesked lämnat, datum 
 

Tidigt byggsamråd har hållits, datum 
 

 
Ärende 

 Helt ny byggnad 

 Eldstad/ rökkanal 

 Tillfällig åtgärd tom datum 

 Till- / påbyggnad 

 Enskild va. anl. 

 Rivning 

 Ändrad användning 

 Annat/ 

 Skylt 

 Ändring eller förnyelse av          

beviljat bygglov 

 
Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga användning) 

 Enbostadshus 

 Fritidshus 

 Garage 

 Förråd 

 Industribyggnad 

 Affärshus 

 Gruppbyggda små-/radhus 

 Tvåbostadshus 

 Hotell/ restaurang 

 Flerbostadshus 

 Kontorshus 

 Annat/ 

 
Ytuppgifter (vid ny- och tillbyggnad) mm 
Fastighetsarea (tomtyta) Nuvarande byggnadsarea Tillkommande byggnadsarea Nuvarande bruttoarea (våningsyta) 

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

 Trä 
 

 Tegel 
 

 Puts 
 

 Betong 
 

 Plåt 
Annat 

  
Färg (NCS-nr) 

Takbeläggning 
 Lertegel 

 
 Betongpannor 

 
 Papp 

 
 Plåt 

 
 Skiffer 

Annat 
  

Färg (NCS-nr) 

Fönster 
 Trä 

 
 Plast 

 
 Lättmetall 

 
 

 
 

Annat 
  

Färg (NCS-nr) 

 
Övriga upplysningar 
Bif. handlingar 

 Situationsplan 
 

 Nyb.karta 
 

 Fasadritning 
 

 Planritning 
 

 Sektion 
Annat 

  
Byggnadsarbetena avses att påbörjas, datum 
 

Utstakning önskas genom kommunens försorg, datum  

Övrigt 
 

 
Uppgifter om kvalitetsansvarig (samordnare) 
Namn 
 

Personnummer Telefon bostad 

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 

Telefon arbetet 

Lokalt 
 Söker godk. 

Riksbehörighet 
 Enkel            Normal             Komplicerad 

Gäller tom Certifieringsorgan 

 
Underskrifter    
Sökande 
 

 Kvalitetsansvarig 
 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 
 

     
    Byggnadsnämndens beslut 

Kvalitetsansvarig godkännes 
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