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Ansökan om planbesked 
 
Vänligen fyll i för snabbare och mer effektiv handläggning av er ansökan. Om ni har frågor 
angående hur ni fyller i den här förfrågan vänligen kontakta oss på planenheten så hjälper vi 
gärna till. 
 
Planenheten – Samhällsbyggnadskontoret 
Telefon: 08-523 010 00 (vxl) 
E-post: sbk.plan@sodertalje.se 
 
 

Fylls i av ansökande 
 
Antal fastigheter som ni bedömer blir berörda av er planförfrågan 
 

 1  
 2-5 
 5-15 
 15 ---> 

 
Beteckning på berörda fastigheter:_______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Ägandeförhållanden för berörda fastigheter 
Upprättande av en ny detaljplan påverkar möjligheterna att bebygga och nyttja fastigheten. 
Därför är det viktigt för oss att veta vilka fastigheter som berörs, vilka som äger dessa samt om 
alla berörda fastighetsägare är vidtalade. 
 

 Jag äger alla berörda fastigheter 
 Jag är inte ägare till alla berörda fastigheter (ytterligare sökande redovisas i slutet 

av det här ansökningsformuläret). 
 Alla ägare till berörda fastigheter är vidtalade 

 
 
Kontaktinformation ansökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
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Uppgifter om eventuell konsult/ombud 
Om ni har anlitat en konsult som ska ha ansvar för kontakten med oss på kommunen så 
vänligen kryssa "Ja" och fyll i kontaktuppgifter nedan. Om ni inte har någon konsult anlitad eller 
om ni själva kommer att sköta all kontakt med kommunen så behöver ni bara kryss i "Nej". 
 

 Ja, vi har anlitat en konsult/ombud som kommunen behöver ha kontakt med 
 Nej, vi har inte anlitat konsult/ombud som kommunen behöver ha kontakt med 

 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
 
Beskrivning av er förfrågan (kryssa och fyll i) 
För att vi ska kunna handlägga ert ärende behöver vi en beskrivning av vad det är ni önskar 
utveckla och vilken ny användning av marken ni tänker er.  
 
 

 Bostäder, antal:________________________ st 
    Villor  

   Radhus, kedjehus, parhus 
    Flerbostadshus 
 
 

 Verksamhet, storlek:____________________ ha 
    Kontor  
    Lätt industri och småskalig tillverkning 
    Tung industri och storskalig tillverkning 
    Annat:______________________________________________________ 
 
 

 Handel, storlek:____________________ ha 
    Externhandel / Handelsplats 
    Dagligvarubutik livsmedel  

   Detaljhandel 
   Hotell / Konference 

    Annat:______________________________________________________ 
 
 

(fler alternativ på nästa sida) 
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 Samhällsfunktioner 
    Skola 
    Vård 
    Idrott / Kultur 
    Annat:______________________________________________________ 
 
 
 

 Annat:__________________________________________________________ 
 
 
Karta över området och ytterligare information 
Till den här ansökan ska en karta bifogas där det berörda område är markerat. Bifoga gärna 
mer utförliga skisser och beskrivningar av tänkt bebyggelsestruktur, vägar och typ av 
byggnader. Det är inget krav men underlättar vår handläggning. 
 
 
Beskrivning av nuvarande markanvändning 
Beskriv gärna kortfattat hur marken används idag. Det gör det lättare för oss att göra en 
korrekt bedömning av er förfrågan. 
 
Nuvarande användning av området:_______________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
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Kontaktinformation medsökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktinformation medsökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktinformation medsökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
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Kontaktinformation medsökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktinformation medsökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktinformation medsökande 
 
Organisation / företag:________________________________________________________ 
 
Förnamn:__________________________________________________________________ 
 
Efternamn:_________________________________________________________________ 
 
Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
Postnr:_________________________            Ort:__________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
 
 
I det fall ni är fler än fem 7 ansökande (totalt) bifoga egen bilaga med samtliga medsökande 
och deras kontaktuppgifter. 
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Fylls i av planenheten 
 
 
Ansökan inkom, datum:_________________________________________________________ 
 
Sista datum - svarsbrev till intressent:_____________________________________________ 
 
Handläggare planenheten:_______________________________________________________ 
 
 
Intressent (kryssa och fyll i) 
 

 Privat markägare 
 

 Kommunal mark (PEX), handläggare:________________________________ 
 

 Privat och kommunal mark (PEX), handläggare:___________________________ 
 
 
Ansökan och bilagor 

 Korrekt ifylld ansökan (obligatoriskt) 
 

 Karta över området (obligatoriskt) 
 

 Kompletterande skisser och beskrivningar (frivilligt) 
 
 
Förslag till beslut (kryssa och fyll i) 
 

 Påbörja förstudie 
 

 Påbörja planläggning, normalt planförfarande – start program 
 

 Påbörja planläggning, normalt planförfarande - start planskede 
 

 Påbörja planläggning, enkelt planförfarande 
 

 Avvakta i vänta på:_______________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
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(fortsättning nästa sida) 
 Avslag 

 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 
 

  
 
 
 

 


