
Anmälan om  Rivning   Ändring 
 Installation     Övrigt 

(Särskild blankett finns för eldstad/rökkanal i småhus)STADSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 
BYGGLOVENHETEN 

Byggplats och byggherre 

Fastighetsbeteckning* Sökandens/Byggherrens e-postadress 

Fastighetens gatuadress* Telefon, bostaden Telefon, mobil eller arbete* 

Sökandens/Byggherrens namn* Person- eller organisationsnummer till fakturamottagare* 

Sökandens/Byggherrens postadress, postnummer och ort* (hit skickas beslut och faktura om inget annat anges på denna blankett) 

Sökandens/Byggherrens faktureringsadress (om annan än ovan angiven) Eventuellt eget objektnummer 

Anmälan avser 

 Rivning av byggnad (som ej kräver rivningslov) Kortfattad beskrivning av åtgärden* 

 Ändring av bärande konstruktion/planlösning 

 Installation/ändring av hiss, eldstad, rökkanal, ventilation 

 Övrigt Tidpunkt då arbetena är avsedda att påbörjas*  

Bifogade handlingar 

 Teknisk beskrivning Systemritningar 

 Förslag till kontrollplan  Planritningar 

 Certifikat kontrollansvarig  Byggnadskonstruktioner 

 Brandutredning  Ventilationsanläggning 

 Beskrivning enligt separat bilaga  Värme/sanitetsanläggning 

 Annat, ange vad:    Annat, ange vad:   

Kontrollansvarig utsedd av byggherren (behovet styrs av åtgärdens storlek/komplexitet) (kopia av certifikat ska bifogas)

Kontrollansvariges namn, postadress, postnummer och postort 

Kontrollansvariges personnummer Certifieringsnummer Kontrollansvariges telefonnummer 

Kontrollansvariges e-postadress 

Kontaktperson om annan än byggherren 

Namn, adress, telefon och e-post 

Datum 

* Obligatoriska uppgifter

För effektivare och snabbare handläggning föredrar vi digitala handlingar och digital kommunikation. 
Maila gärna din ansökan och dina handlingar till bygglovsavdelningen@helsingborg.se

Ändamålet med personuppgiftsbehandlingen är att kunna administrera anmälan om rivning av byggnad, installation av hiss, eldstad, rökkanal eller ventilation samt 
ändring av bärande konstruktion (i enlighet med dataskyddsförordningen artikel 6, punkt 1 e). Mottagare av uppgifterna är handläggare inom 
stadsbyggnadsförvaltningen. Uppgifterna hanteras i enlighet med stadsbyggnadsförvaltningens dokumenthanteringsplan. 
Personuppgiftsansvarig: Stadsbyggnadsnämnden (stadsbyggnadsnamnden@helsingborg.se. Dataskyddsombud: dataskyddsombud@helsingborg.se.
Mer information om dina rättigheter finner du på helsingborg.se. 
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