
Grannyttrande 

Ärende 

Diarienummer 

☐ Jag/Vi som berörd granne/berörda grannar har inget att erinra mot att bygglov beviljas
på fastighet_____________________________________ för åtgärd enligt bifogad ritning.

☐ Jag/Vi motsätter oss föreslagen åtgärd med följande motivering:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

Underskrift 
Min/vår fastighet Datum              Telefon 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

_________________________________________________________________________________________

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefon, kundtjänst
0951-140 00

E-post
mbn@storuman.se
Hemsida
www.storuman.se

Ifylld blankett sänd till: Frisvar
Storumans kommun
Kundnr 262 574 81
923 00 Storuman

Inget frimärke behövs
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