
 Ansökan om planbesked 
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SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON  E-POST/WEBB ORGANISATIONSNR GIRO 
 
Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-81000  kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225 
332 80 Gislaved Gislaved   gislaved.se  

 

Fastighet & 
fastighetsägare/ 
sökande 

Fastighetens adress  
 

Fastighetsbeteckning 
 
 

Fastighetsägare namn 
 
 

Person-/organisationsnummer 
 

Adress 
 
 

Telefon 
 
 

E-post 
 
 

Medsökandes namn 
 
 

Person-/organisationsnummer 
 

Sökande: anges om annan än fastighetsägare. 
Namn  
 
 

Person-/organisationsnummer 
 
 

Adress 
 
 

Telefon  
 

E-post 
 

Byggnad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Enbostadshus 

 Enbostadshus i grupp 

 Tvåbostadshus 

 Flerbostadshus 
 
 
 
 
Antal berörda lägenheter 
 
 

 Studentbostadshus 

 Hus för äldre eller 
funktionshindrade 

 Annat specialbostadshus: 
ange vilket 
 
 

 
Antal lägenheter 
 

 Kontorshus 

 Affärshus 

 Industribyggnad 

 Hotell 

 Restaurang/Kafé 

 Fritidshus 

 Garage och förråd 

 Annan: ange användning 
 
 

Planerad upplåtelseform för eventuella bostadslägenheter 

 Hyresrätt  Bostadsrätt  Ägandelägenheter 

Produktion Antal månader Sammanlagd byggnadsarea Därav bruttoarea bostäder 
 

Uppskattad sammanlagd produktionskostnad 
 
 

Planerad byggstart: ange datum. 
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POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON  E-POST/WEBB ORGANISATIONSNR GIRO 
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Beskrivning & 
motivering av 
projekt 

 
 
 
 
 
 
 

 

Bifogade 
handlingar 

 Situationsplan 

 Översiktlig 
miljöbedömning 

 Avfall 

 Riskanalys  

 Trafiklösning  

 Annan handling 
 

 Geoteknisk undersökning 

 Energi och hushållning 

 Exploateringsgrad/BTA 

 Upphävande av strandskydd 

 Hälsa och säkerhet 

 VA-lösning 

 Tillgänglighet 

 Modell, t.ex. fotomontage 

 Hustyper 
 
 

Kommunikation Godkänner du kommunikation via e-post 

 Ja 

 Nej 

Underskrift 
 
 
 
 

Signatur fastighetsägare 
 
 

Datum 

Namnförtydligande fastighetsägare 
 
 
Signatur sökande 
 
 

Datum  

Namnförtydligande sökande 
 
 

 
Anvisningar 
Avgift debiteras enligt gällande taxa.  
Inom fyra månader efter att ansökan om planbesked kommer in ska kommunen ge sitt planbesked, om inte 
kommunen och fastighetsägaren/den sökande kommit överens om något annat.  
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