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Ansökan

Begäran om planbesked
Ansökan skickas till Ale kommun, Planering- och exploateringsenheten, 449 80 Alafors
Har du frågor, mejla gärna till plan@ale.se.
Fastighet*
Fastighetsbeteckning Adress

Fastighetsägare samt ägarens adress (om annan än sökande)

Sökande*
Namn Organisationsnummer/Personnummer

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Annan kontaktpersons namn Annan kontaktpersons telefonnummer/e-postadress

Huvudsakligt ändamål
Avsedd åtgärd
‪ Bostäder ‪ Handel ‪ Verksamheter ‪ Skola/förskola ‪ Annat:

Beskrivning av förslaget
5 kap. 3 § En begäran om planbesked ska vara skriftlig och innehålla en beskrivning av det huvudsakliga ändamålet med 
den avsedda åtgärden och en karta som visar det område som berörs. Om åtgärden avser ett byggnadsverk, ska begäran 
också innehålla en beskrivning av byggnadsverkets karaktär och ungefärliga omfattning.

Bifoga övriga upplysningar på separat papper om inte denna yta räcker till.
Om avtalet ska omfatta flera exploatörer ska det framgå vilken part som är fakturamottagare.

Om fakturan ska skickas till annan adress ska denna också anges.

Bifogade handlingar
• Karta som visar det område som berörs, obligatorisk

‪ Annat:

‪ Annat:

‪ Annat:

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Samhällsbyggnadsnämnden är personuppgiftsansvarig. 
Vid frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Signatur
Ort och datum Sökandens namnteckning Namnförtydligande

Ort och datum Fastighetsägarens namnteckning Namnförtydligande
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