Sodertalje
kommun

Ansokan om planbesked

Personuppgifterna i ansékan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du Iémnar lagras och
bearbetas i register inom samhdlisbyggnadskontoret. Du har rétt att begéra information, utdrag, rattelser eller komma med
invéindningar. Fér mer information om hantering av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Fastigheter (som ansékan berér)

Fastighetsbeteckning: Fastighetsdgare:

Sékande

For- och efternomn/féretqgets namn: Person-/orgdnisotionsnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
Faktureringsadress (om annan &n gatuadress): Referens-/projektnummer:
E-post: Telefon:

Kontaktperson:

Beskriv er forfragan

Ansoékans huvudsakliga syfte och andamadil:

Beskrivning (byggnadsverkets karaktér, anvéndning, utformning och omfattning):

Bifogade handlingar:

[ karta med aktuellt omré&de markerat (obligatoriskt)

[ situationsplan (obligatorisk)

[[] Medgivande/fullmakt (om sékande é@r annan &n fastighetségare)
[ mustrations-/idéskiss

[ &vrigt underlag (parkeringslésning, VA-16sning, riskanalys, skiss éver utemiljé m.m.)

Blanketten skickas till:

Planenhetens funktionsbrevidda: sbk.plan@sodertalje.se

Alternativt via post:
Sédertdlje kommun
Planenheten

151 89 Sodertdlje

Postadress Beséksadress Telefon: 08-523 010 00 orgnr. 212 000-0159
Sodertdlje kommun Nykopingsvagen 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se Webb: sodertalje.se
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