Sid 1 (2)

Bestéllning av lageskontroll

) * = Obligatorisk ift
Monsteras kommun igatorisk uppgi

Box 54, 383 22 Monsteras

0499-170 00, kommun@monsteras.se

Fastighet

Fastighetsbeteckning® Postort*
Fastighetens adress* Bygglov, datum*
Postnummer* Arendenummer*

Inera AB 330329 1711

Lageskontroll*
D Grundplatta klar

D Kantelement klara

D Byggnad/fasad klar

Byggnad*

D Enbostadshus D Komplementbyggnad (uthus, garage, forrad och dylikt)
D Rad-, par-, kedjehus D Industri- eller lagerbyggnad

|| Tvabostadshus | ] studentbostadshus

D Flerbostadshus D Hus for aldre eller personer med funktionsnedséttning
D Fritidshus med en eller tva bostader D Annan byggnad eller anlaggning, aNGE tyYD .........ooveoieeeeee oo
Antal ber6rda lagenheter: ............................ Dérav specialbostader: .....................cec..e.

Bestillare

Féretagsnamn eller personnamn* Postnummer*

Person- eller organisationsnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om bestéallaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven rikthummer)

Efternamn* E-postadress

Ovriga upplysningar




Inera AB 330329 1711

Monsterds kommun

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Sid 2 (2)

Datum och s6kandens underskrift*

Namnfértydligande*

Vidtagna atgarder (fylls i av ndmnden)

Leveransdatum

Avgift, kronor

D Avvikelse fran bygglov, datum .............ccoooiiiie i

Handlaggare

Férnamn

Efternamn




MONSTERAS

Mdnsterds kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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