AnsoOkan

Begaran om planbesked

Ansokan skickas till Ale kommun, Planering- och exploateringsenheten, 449 80 Alafors
Har du fragor, mejla gérna till plan@ale.se.

Fastighet*

(& =

Fastighetsbeteckning Adress

Fastighetsagare samt agarens adress (om annan an sokande)

Soékande*

Namn Organisationsnummer/Personnummer

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Annan kontaktpersons namn Annan kontaktpersons telefonnummer/e-postadress

Huvudsakligt &andamal

Avsedd atgard
[0 Bostidder 0 Handel O Verksamheter 00 Skola/forskola 00 Annat:

Beskrivning av forslaget

5 kap. 3 § En begédran om planbesked ska vara skriftlig och innehalla en beskrivning av det huvudsakliga andamalet med
den avsedda édtgérden och en karta som visar det omrade som berdrs. Om atgirden avser ett byggnadsverk, ska begiran
ocksa innehalla en beskrivning av byggnadsverkets karaktir och ungeférliga omfattning.

Bifogade handlingar

+ Karta som visar det omrade som berdrs, obligatorisk

O Annat:

O Annat;

O Annat:

Signatur

Ort och datum Sokandens namnteckning Namnfértydligande

Ort och datum Fastighetsdgarens namnteckning Namnfortydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Samhallsbyggnadsndmnden ar personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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