
Ansökan om lov 
Bygglov, rivningslov eller marklov 

Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

För och efternamn eller företagsnamn Person- eller organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefon E-post

Fastighetsägare ( om annan än sökande) 

Fakturamottagare (om annan än sökande) 
För och efternamn eller företagsnamn Person- eller organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Projekt- eller referensnummer Telefon 

Ansökan avser 
☐ Bygglov ☐ Rivningslov ☐ Marklov ☐ Tidsbegränsat bygglov t.o.m._________
Ärende 
☐ Nybyggnad ☐ Tillbyggnad ☐ Skärmtak/inglasning uterum ☐ Parkering
☐ Ny bostad ☐ Ny lokal för handel, hantverk eller industri ☐ Mur/plank
☐ Småbåtshamn ☐ Ändring/byte av fasad eller tak ☐ Upplag
☐ Ändrad användning från:________________________till:________________________
Skriv en kortfattad beskrivning av projektet 

Byggnadstyp 
☐ En- eller tvåbostadshus* ☐ Fritidshus* ☐ Förråd ☐ Garage ☐ Carport
☐ Flerbostadshus ☐ Kontorshus ☐ Skola ☐ Restaurang/café
☐ Industribyggnad ☐ Samlingslokal ☐ Hotell ☐ Affärshus
☐ Annan byggnad eller anläggning ange vad:___________________________________
*Om ansökan gäller ny- eller tillbyggnad och fastigheten inte är ansluten till kommunalt avloppsnät krävs särskild tillstånd för
fastighetens avloppsanläggning. Läs mer på kommunens hemsida.
Finns det några befintliga byggnader på tomten? ☐ Ja ☐ Nej
Nytillkommen byggnadsarea Nytillkommen bruttoarea Nytillkommen boarea 

Utvändigt material 
Fasadbeklädnad Färgkod (NCS-kod) 
☐ Trä ☐ Tegel ☐ Puts ☐ Betong ☐ Plåt, typ:
Takbeklädnad Färgkod (NCS-kod) 
☐ Lertegel ☐ Betongpannor ☐ Papp ☐ Plåt typ:
Fönster Färgkod (NCS-kod) 

Teknisk beskrivning 
Grundläggning på 
☐ Berg ☐ Grus ☐ Sand ☐ Lera ☐ Morän

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden



Grundläggningssätt 
☐ Hel platta ☐ Plintar ☐ Pålar ☐ Annat, ange______________
Stomsystem 
☐ Helt förtillverkat ☐ Delvis för tillverkat ☐ Helt platsbyggt
Bärverk/stomme 
☐ Trä/limträ ☐ Stål ☐ Betong ☐ Annat, ange______________
Yttertak 
☐ Fackverk ☐ Balkar/åsar ☐ Uppstolpat ☐ Annat, ange______________
Vatten och avloppssystem (VA) anslutet till 
☐ Kommunalt
vatten

☐ Kommunalt
avlopp

☐ Eget vatten ☐ Eget avlopp ☐ Inget avlopp

Ventilationstyp 
☐ Frånluftssystem ☐ Till och frånluftssystem med värmeåtervinning
☐ Självdrag ☐ Frånluftsvärmepump
Värmesystem 
☐ Fastbränslepanna ☐ El ☐ Berg/jordvärme ☐ Frånluftsvärmepump
☐ Berg/jordvärme ☐ Fjärrvärme
Värmeisolering 
Isolering golv_________cm Isolering vägg_________cm Isolering tak__________cm 
Fönster 
☐ 2-glas ☐ 3-glas U-värde:
Entreprenörer 
Mark/schakt Ventilation 

Bygg El 

Vatten/avlopp ☐ Egen regi

Kontrollansvarig (certifierad) 
När din ansökan granskas avgörs det om en kontrollansvarig behövs. Enklare ärenden kräver inte kontrollansvarig. Ett tips 
är att i förväg fråga en certifierad kontrollansvarig om du kan anlita denne ifall din byggnation kräver det. Då slipper du 
komplettera med dessa uppgifter sen. 
Behörighetsnummer Behörighetsnivå ☐ N ☐ K
För och efternamn Telefon 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

E-post

Övriga upplysningar 
Obs. Inga åtgärder får påbörjas innan startbesked beviljats. 
Handläggningen av din ansökan börjar när vi fått in alla handlingar och bedömer ditt ärende komplett. På hemsidan 
www.storuman.se kan du se vilka handlingar och ritningar som ska bifogas ansökan 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). 
Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är avgiftsbelagd. Avgift 
betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige.
Underskrift 
Datum 
Namnunderskrift Namnförtydligande 

Miljö och samhällsbyggnadsnämnden

Postadress
Storumans Kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

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

http://www.storuman.se/
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