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kommun Begiran om planbesked

Datum:

Sokande

Sokandens namn

Foretag Personnr/Orgnr

Sokandens adress

Faktureringsadress (om annan dn ovan), fullmakt kravs

Kontaktperson, namn (om annan dn sékanden)

Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Ansokan

Fastighetsbeteckning(ar) pa berérd(a) fastighet(er)

Onskad anvandning:
[ ] Bostad ] Industri ] Handel ] Kontor
] Annat:

Beskrivning av den dnskade atgirden (T. ex. beskrivning av omrddets innehdll och disposition, byggnaders karaktdr, exploateringens
omfattning etc.)

Motiv till ny detaljplan

Handlingar som bifogas denna ansékan

[] Situationsplan ] lllustration/skiss ] Fullmakt
[] Annat:

Kompletterande uppgifter

Ange kinda tidsrestriktioner som ir av betydelse for planbeskedet/planprocessen

Tidigare kontakt har tagits med foljande tjansteman inom kommunen

Ovriga upplysningar

Kristinehamns kommun E-post: kommunen@kristinehamn.se Besoksadress: Uroxen, Kungsgatan 30 Telefon: 0550-880 00 vx

Postadress Organisationsnr 212000-1868 Fax: 0550-382 52  Bankgiro: 110-0213
|. Planeringsavdelningen
681 84 Kristinehamn
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Personuppgifter som limnas pa denna blankett kommer att behandlas i Kristinehamns kommuns drendehanteringssystem.

Kommunen skall enligt Plan- och bygglagen 5 kap. 4 § ge ett planbesked inom fyra manader, fran det att en komplett begiran har inkommit
(om inte kommunen och sékanden kommer dverens om nagot annat). Beslut om planbesked skickas till sékanden.

Fragor besvaras dven via telefon eller e-post.

Underskrift

Ansokan skickas till:

Kristinehamns kommun
I. Planeringsavdelningen
68184 Kristinehamn

Sokandens underskrift

Namnfortydligande

Kristinehamns kommun E-post: kommunen@kristinehamn.se Besoksadress: Uroxen, Kungsgatan 30 Telefon: 0550-880 00 vx
Postadress Organisationsnr 212000- 1868 Fax: 0550-382 52 Bankgiro: 110-0213
I. Planeringsavdelningen

681 84 Kristinehamn
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