LJUSDALS a KOMMUN BESTALLNING AV UTSTAKNING/LAGESKONTROLL

Datum
Samhallsservicefdrvaltningen
Plan och Bygg
Skickas till:

Ljusdals kommun
Plan och Bygg

827 80 Ljusdal
Bestallningen avser:

|:| Utstakning

|:| Lageskontroll

Bestéllare
Foérnamn * | Efternamn Organisationsnummer/Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvallstid (&ven riktnr) | E-postadress
Kontaktperson (om annan &an bestéllaren) Férnamn Efternamn Telefon dagtid (aven riktnr)
Fakturamottagare (om annan &n bestéllaren) Namn Adress
Fastighet
Fastighetsbeteckning Bygglov: Datum Arendenummer
Gatuadress Postnummer Postort
Notering
Atgard
|:| Nybyggnad, fyra punkter Byggnadsarea pd marken ca  ........cc.coen.ee. kvm
|:| Tillbyggnad, garage o dyl, fyra punkter Byggnadsarea pd marken ca  .........c.coev.ne. kvm
|:| Antal extra punkter Antal punkter ...............ccccooe..
Avgift
Avgift betalas efter det att kommunen utfort utstakning/lageskontroll enligt av kommunen faststalld taxa. Bestall senast fem
arbetsdagar for 6nskad atgard. Bekraftelse om mottgen bestallning skickas till sbkanden.

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL)).

Underskrift bestéllare

Postadress Telefon 0651-180 00 :
827 80 Ljusdal Telefax 0651-183 80 E-post: plan.bygg@Iljusdal.se
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