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 Fastighetsbeteckning

 Fastighetens adress 

Fastighetsägare (om annan än sökanden)
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Sökandens e-post 

Postnummer och postort 
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Datum ................................

OBS! Personuppgifter kommer att behandlas enl. personuppgiftslagen (PUL). 
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FlerbostadshusEnbost. hus 
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Utvändiga material och färger (vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring)

Fasadbeklädnad

Tegel

Trä

Takbeläggning

Fönster Trä

Betong-                 
pannor

Puts

Papp

Plast

Tegel Plåt
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Lättmetall
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Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Behörighetsklass vid riksbehörighet
Normal art Komplicerad art

Organ

Kontrollansvariges e-post

Certifieringsorgan

Namnförtydligande

Sökandens underskrift
............................................................ ..........................................

Namnförtydligande
............................................................ ..........................................

Fastighetsägarens underskrift 

Postadress:  Besökadress:  Tele
Stadsbyggnadskontoret Juneporten Fax
Bygglovavdelningen Västra Storgatan 16 
551 89  Jönköping

Planritning 

Sektionsritning 

Färdigställandeskydd

Övrigt

Färg (NCS-nr) .........................

Annat ............................               Färg (NCS-nr) .........................

Annat ............................               Färg (NCS-nr) .........................

Önsk ............

Fastighetsägarens e-post (om annan än sökanden)

Fakturareferens/adress (om annan än utdelningsadressen)

Övrigt Telefon dagtid

Sökande godkänner kommunikation via e-post Ja Nej

      

 Sökande
ad tidpunkt för påbörjande ..................
isationsnr/Personnr Telefon arbetet

Mobil

Namnförtydligande

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

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

Kontrollansvariges underskrift

fon: 036-10 50 00  
: 036-10 57 76  

Ansökan insändes till bygglov@jonkoping.se 
www.jonkoping.se

Gäller t.o.m.
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