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Ansökan om förhandsbesked 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

186 86 VALLENTUNA   

TFN 08-587 851 30  

SBF@VALLENTUNA.SE  

  
WWW.VALLENTUNA.SE  

 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

FASTIGHETSÄGARE (OM ANNAN ÄN SÖKANDE) TELEFON DAGTID 

 

NAMN SÖKANDE PERSON/ORG NR 

NAMN MEDSÖKANDE PERSON/ORG NR 

ADRESS POSTNR ORT 

TELEFON DAGTID E-POST 

KONTAKTPERSON (OM ANNAN ÄN SÖKANDE TELEFON 

 

Faktureringsuppgifter                            

NAMN/FÖRETAG FAKTURAADRESS (OM ANNAN ÄN OVAN) 

PERSON/ORG NR: REFERENSNUMMER 

 

Åtgärdens art 

 Uppförande av ny 
byggnad 

 Tillbyggnad  Ändrad använding 

 Inredande av ytterligare bostad eller ytterligare handel, hantverk, industri: 

 Annan åtgärd  ............................................................................................  

 

Byggnadens/Anläggningens användning 

 En-/Tvåbostadshus  Fritidshus  Garage 

 Annan användning: ....................................................................................  

 

Beskrivning av åtgärden: 

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

 

Bifogade handlingar 

 Situationsplan  Förenklad VA-utredning  Tillstånd VA 
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ORT, DATUM  UNDERSKRIFT SÖKANDE 

 

 

ORT, DATUM  

 

 UNDERSKRIFT MEDSÖKANDE   

 

 

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT FASTIGHETSÄGARE 

(OM ANNAN/ANDRA ÄN SÖKANDEN) 
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