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Anmälningsplik�ga åtgärder 
Attefallsåtgärder 

1. Fas�ghet och sökande/byggherre *

Fas�ghetsbeteckning* Fas�ghetens gatuadress* 

Sökande/byggherre: Förnamn och e�ernamn* Person- eller organisa�onsnummer* 

Postadress * E-postadress (hit skickas beslut om inget annat anges) *

Postnummer och ort * Telefonnummer * 

2. Fakturamot agare (om annan än ovan)
Företagets namn Organisa�onsnummer 

Fakturaadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Fakturareferens 

E-postadress Telefonnummer 

3. Medsökande/Kontaktperson (om företag)
Förnamn och e�ernamn Personnummer 

E-postadress Telefonnummer 

4. Kontrollansvarig utsedd av sökande/byggherren (behövs inte vid enklare ärende) *
Namn (för- och e�ernamn) Personnummer

Kontrollansvariges postadress,     postnr  och ort Telefonnummer 

Cer�fieringsnummer Behörighetsnivå (normal eller komplicerad) 

E-post

5. Anmälan avser *

☐ Atefallshus max 30 m² (permanent bostad)
☐ Atefallskomplementbyggnad max 30 m² (förråd, gäststuga, m.m.)
☐ Atefalls�llbyggnad max 15 m² (bruttoarea)
☐ Atefallstakkupa max 2 (får ej beröra bärande konstruktion)
☐ Inreda yterligare bostad i enbostadshus

6. Byggnadstyp *

☐ En/tvåbostad
☐ Fri�dshus
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7. Areauppgi�er m² (nytillkommen area) *
Byggnadsarea (BYA) Brutoarea (BTA) 

8. Vat en, avlopp och dagvat en (om ny installation eller ändring) *

☐ Kommunalt Vaten
☐ Kommunalt Avlopp
☐ Kommunalt dagvaten

☐ Enskilt Vaten
☐ Enskild avloppsanläggning
☐ Stenkista eller annan lösning, dagvaten

Annan anläggning (ange vilken) 

9. Material och kulörbeskrivning (utvändigt) *
Befintligt material och kulör 
Fasadbeklädnad:  

Material Kulör (NCS) 

Takbeläggning 

Material Kulör (NCS) 

Fönster/dörrar 

Material Kulör (NCS) 

Nyt m aterial och kulör: 

Fasadbeklädnad:  
Material Kulör (NCS) 

Takbeläggning 

Material Kulör (NCS) 

Fönster/dörrar 

Material Kulör (NCS) 
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10. Bifogade handlingar *

☐ Nybyggnadskarta/Förenklad Nybyggnadskarta
☐ Situa�onsplan
☐ Planritning
☐ Fasadritning
☐ Sek�onsritning
☐ Rivningsplan/miljöinventering

☐ Teknisk beskrivning
☐ Förslag på kontrollplan
☐ Verksamhetsbeskrivning
☐ Annat:

Personuppgi�er som lämnas på denna blanket kommer at bli registrerade i vårt datorsystem och användas för 
ärendets hantering. Alla uppgi�er i deta system är offentliga. Om du vill ha yterligare informa�on om hur dina 
personuppgi�er används kan du läsa mer på www.hogsby.se 

* = Obligatoriska uppgi�er

11. Underskrift *
Underskrift och datum Namnförtydligande


	Kontaktperson: 
	fill_26: 
	Behörighetsnivå normal eller komplicerad: 
	Atefallshus max 30 m² permanent bostad: Off
	Atefallskomplementbyggnad max 30 m² förråd gäststuga mm: Off
	Atefallsllbyggnad max 15 m² bruttoarea: Off
	Atefallstakkupa max 2 får ej beröra bärande konstruktion: Off
	Inreda yterligare bostad i enbostadshus: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Byggnadsarea BYA: 
	Brutoarea BTA: 
	Kommunalt Vaten: Off
	Kommunalt Avlopp: Off
	Kommunalt dagvaten: Off
	Enskilt Vaten: Off
	Enskild avloppsanläggning: Off
	Stenkista eller annan lösning dagvaten: Off
	Annan anläggning ange vilken: 
	Material: 
	Kulör NCS: 
	Material_2: 
	Kulör NCS_2: 
	Material_3: 
	Kulör NCS_3: 
	Material_4: 
	Kulör NCS_4: 
	Material_5: 
	Kulör NCS_5: 
	Material_6: 
	Kulör NCS_6: 
	NybyggnadskartaFörenklad Nybyggnadskarta: Off
	Situaonsplan: Off
	Planritning: Off
	Fasadritning: Off
	Sekonsritning: Off
	Rivningsplanmiljöinventering: Off
	Teknisk beskrivning: Off
	Förslag på kontrollplan: Off
	Verksamhetsbeskrivning: Off
	undefined_3: Off
	Text1: 
	txt_fastighetsbeteckning: 
	txt_fastighetsadress: 
	txt_sokandenamn: 
	txt_sokandeorgnr: 
	txt_sokandeadress: 
	txt_sokandeepost: 
	txt_sokandepostnr: 
	txt_sokandeort: 
	txt_sokandetelefon: 
	txt_fakturanamn: 
	txt_fakturaorgnr: 
	txt_fakturaadress: 
	txt_fakturapostnr: 
	txt_fakturapostort: 
	txt_fakturareferens: 
	txt_fakturaepost: 
	txt_fakturatelefon: 
	txt_medsokandenamn: 
	txt_medsokandeorgnr: 
	txt_medsokandeepost: 
	txt_medsokandetelefon: 
	txt_kontrollansvarigadress: 
	txt_kontrollansvarigpostnr: 
	txt_kontrollansvarigort: 
	txt_kontrollansvarigtelefon: 
	txt_kontrollansvarigepost: 
	txt_kontrollansvarignamn: 
	txt_kontrollansvarigorgnr: 


