
Warning: This form is not supported with the current version of Acrobat or Adobe Reader.

Upgrade to the latest version for full support.


Inera AB
P
sv
3
K
14-08
© Copyright
.\star_1.gif
Fält markerade med * är obligatoriska och måste fyllas i.
Beställare
Grundplatta klar
BESTÄLLNING
Lägeskontroll
..\IDsolutions\IDlib_Kommentus\IDlib_bilder\star_2.gif
Fält markerade med * är obligatoriska och måste fyllas i.
Fastighet
Bygglov: Datum
Lägeskontroll
Byggnad/Fasad klar
Vidtagna åtgärder 
Fylls i av nämnden
Avvikelse från bygglov
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).
Övriga upplysningar
Avgift
Avgift betalas efter utförd lägeskontroll enligt av kommunen fastställd taxa 
Byggnad
Rad-, par-,
kedjehus
Ett en-
bostadshus
Enbostads-
hus i grupp
Två-
bostadshus
Fritidshus
Fler-
bostadshus
Industri- o
lagerbyggn
Garage o
förråd
Student-
bostadshus
Hus för äldre eller
funktionshindrade
Annat special-
bostadshus
Annan byggnad eller anläggning
.\star_1.gif
Fält markerade med * är obligatoriska och måste fyllas i.
Underskrift (beställare)
Inera AB
2010-03-23 
Inera AB
003
Beställning lägeskontroll
2014-08-13/ks
330 329
	Ange personnummer med 12 eller 8 siffror: 
	flt_txtIdDatumOTid: 
	flt_txtFormId: 
	flt_txtCopyright: 
	Klicka för att spara den ifyllda blanketten: 
	Klicka för att avbryta arbetet med blanketten: 
	Klicka för att skriva ut den ifyllda blanketten: 
	flt_txtOrgNamnFi: Upplands-Bro kommun
	flt_txtOrgEnhetFi: Bygg- och miljöavdelningen
	flt_txtOrgPadr1Fi: Tillväxtkontoret
	flt_txtOrgPadr2Fi: 196 81 KUNGSÄNGEN
	flt_txtOrgBadr1Fi: KUNGSÄNGEN
	flt_txtOrgBadr2Fi: 
	flt_txtOrgBadr3Fi: 196 81
	flt_txtOrgEpostFi: 
	flt_txtOrgWwwAdrFi: 
	flt_txtOrgTelNrFi: 
	flt_txtOrgFaxNrFi: 
	flt_txtOrgBgFi: 
	flt_txtOrgKkodFi: 
	flt_txtOrgNrFi: 0851690001
	flt_txtOrgPgFi: 
	Klicka för att skriva ut en tom blankett: 
	Fastighet. Ange fastighetsbeteckning: 
	Ange telefonnummer dagtid inklusive riktnummer: 
	Ange telefonnummer kvällstid inklusive riktnummer: 
	Beställare. Ange förnamn: 
	Ange efternamn: 
	Ange adress där person är mantalsskriven, gata, box eller PL: 
	Ange postnummer med 5 siffror enligt 999 99: 
	Ange postort: 
	Denna knapp är inaktiv: 
	Denna knapp är inaktiv : 
	flt_txtOrgTelNr_Epost: 
	flt_txtOrgPadr1_Padr2: Tillväxtkontoret, 196 81 KUNGSÄNGEN
	flt_txtOrgEnhet: Bygg- och miljöavdelningen
	Ange datum enligt ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Ange adress dit blanketten ska skickas: 
	Ange e-postadress: 
	Ange bygglovsdatum enligt ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Ange Ärendenummer: 
	Ange Kontaktperson (om annan än beställaren): Förnamn: 
	Ange telefonnummer dagtid inklusive riktnummer: 
	Ange Gatuadress: 
	Kryssa för Byggnad/Fasad klar: 0
	Lägeskontroll. Kryssa för Grundplatta klar: 0
	Fylls i av nämnden. Vidtagna åtgärder. Ange handläggarens namn: 
	Ange leveransdatum enligt ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Ange Avgift, kronor: 
	Kryssa för Avvikelse från bygglov: 0
	Ange datum enligt ÅÅÅÅ-MM-DD: 
	Ange övriga upplysningar: 
	Kryssa för Rad-, par-,kedjehus: 0
	Kryssa för Två-bostadshus: 0
	Kryssa för Fritidshus: 0
	Kryssa för Fler-bostadshus: 0
	Kryssa för Enbostads-hus i grupp: 0
	Byggnad. Kryssa för Ett en-bostadshus: 0
	Ange Antal berörda lägenheter: 
	Ange därav specialbostad: 
	Kryssa för Annan byggnad eller anläggning: 0
	Kryssa för Annan byggnad eller anläggning: 0
	Kryssa för Annan byggnad eller anläggning: 0
	Kryssa för Annan byggnad eller anläggning: 0
	Kryssa för Annan byggnad eller anläggning: 0
	Kryssa för Annan byggnad eller anläggning: 0
	Om Annan byggnad eller anläggning ange vilken: 
	Ange personnummer ååååmmdd-nnnn eller ange organisationsnummer enligt 999999-9999: 
	Ange namnförtydligande: 



