
 Anmälan om byggnadsåtgärder 
Svedala kommun, Bygg- och miljökontoret 

23380, Svedala   Datum…………………………………………... 

040-626 80 00

Plats för åtgärd: 

Fastighetsbeteckning: Fastighetsadress: 

Postnummer: Postort: 

Ärende: 

 Nybyggnad  Tillbyggnad  Inredande av ytterligare bostad 

 Ändring av konstruktion  Ändring av planlösning  Underhåll av bebyggelse 

 Rivning  Hiss  Eldstad/rökkanal 

 Ändring av brandcell  Ventilation  VA-anläggning 

 Annat (6kap, 5§ PBF): 

Byggnad/anläggning: 

1-bostadshus/2-bostadshus  Flerbostadshus  Fritidshus 

 Kontorsbyggnad   Affärsbyggnad  Industri/lagerbyggnad 

 Komplementbyggnad  Skola/Förskola  Hotell/Restaurang 

 Annan byggnad: 



Sökande: 

Namn: Telefon: 

Adress: E-post:

Postnummer/Postort: Pers.nr/Org.nr: 

Fastighetsägare om annan än sökande: 

Namn: Mobiltelefon: 

E-post: Telefon: 

Postnummer: Postort: 

Fakturaadress om annan än sökandes: 

Namn: Adress: 

Postnummer: Postort: 

Ref.nr: Pers.nr/Org.nr: 

Uppgifter om kontrollansvarig: 

Namn: Personnummer: 

Adress: Telefon: 

Postnummer/Ort: Epost: 

Behörighetsklass vid riskbehörighet:  Normal   Komplicerad 

Gäller tom: Cert. Organ: 

Sökandens underskrift 

_____________________________________________ 

Sökandens namnförtydligande 

___________________________________________________ 

Svedala kommun, Kommunhuset 
23380, Svedala   
registrator.bmn@svedala.se 
040-626 80 00
www.svedala.se
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