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KOMMUN GRANNEMEDGIVANDE
Byggnadsnamnden
Box 31, 668 21 Ed
“w____— byggnadsnamnden@dalsed.se, 0534-190 00
Fastighet (dar sokt atgard ska utféras)
Fastighetsbeteckning Postnummer
Fastighetens adress Postort
Fastighetséagare
Féretagsnamn eller personnamn Postnummer
Telefon (&ven riktnummer) Postort
Utdelningsadress E-postadress

Lovbefriad atgard
l:‘ Tillbyggnad av en- och tvabostadshus (max 30 m?)

u Komplementbyggnad

Placering och handlingar

Atgardens avstand till gréans (ange i meter, m)

Berord fastighet (grannfastighet som beroérs)

D Komplementbostadshus

|:| Situationsplan, daterad:
|_| Fasad- och planritning, daterad:

Fastighetsbeteckning Postnummer
Fastighetens adress Postort
Fastighetsdgare (grannfastighet som berors)

Féretagsnamn eller personnamn Postnummer
Telefon (&ven riktnummer) Postort*

Utdelningsadress

Yttrande

E-postadress

Harmed intygas att jag/vi i egenskap av agare till grannfastigheten har tagit del av handlingarna i arendet

D Jag/vi ger medgivande till att atgard placeras nédrmare gréns an 4,5 m

D Jag/vi har nedanstaende synpunkter pa lovbefriad atgard

Synpunkter (om utrymmet inte racker till kan synpunkterna bifogas som bilaga)
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Underskrift av samtliga lagfarna dgare till grannfastigheten

Ort och datum E-postadress
Signatur Namnfértydligande
Ort och datum E-postadress
Signatur Namnfortydligande
Ort och datum E-postadress
Signatur Namnfortydligande
Ort och datum E-postadress
Signatur Namnfortydligande
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