MARKARYDS .
KOMMUN ANMALAN 1(1)

Om fristdende sakkunnig for utstakning och/eller
ligeskontroll.

Milj6- och byggenheten
Box 74, 285 22 Markaryd

byggr@markaryd.se

Anmilan giller @ utstakning @ ligeskontroll

Fastighetsbeteckning Diarienummer bygglov

Fastighetsadress

Byggherrens namn Personnummer/Organisationsnummer

Faktureringsadress Ev. projektkod/markning

Postnummer Ort

E-post Telefon

Nir anmilan om fristdende sakkunnig for utstakning har skickats till kommunen ansvarar bygehetren for utstakning och/eller
ligeskontroll.

Nir utstakning dr utférd ska en mattsatt utstakningsskiss i PDF-format och en koordinatfil i DXF-, DWG- eller PXY-format i
SWEREF 99 13 30 och RH 2000 limnas in till milj6- och byggenheten. Utstakningsskissen ska innehalla matt pa byggnaden, matt till
grinser, utsatt h6jd (profilhéjd och sockelhéjd) samt fastighetsbeteckning, den fristiende sakkunniges namn och datum for utsittningen.
Koordinatfilen ska innehilla koordinater pd inmitta spik eller inmitt firdig grund.

Nir ligeskontroll dr utford ska ett ligeskontrollsintyg i PDF-format och en koordinatfil i DXF-, DWG- eller PXY-format i SWEREF
99 13 30 och RH 2000 limnas in till miljé- och byggenheten. Ligeskontrollsintyget ska innehalla fastighetsbeteckning och
arendenummer for bygglovet. Koordinatfilen ska innehiélla koordinater pa inmitt fasad samt fardig golvhojd.

Byggherren blir debiterad 20 % av den avgift som skulle utgitt enligt kommunens taxa om arbetet utférts i kommunal regi.

Byggherrens underskrift

Datum och namnteckning

Fristaende sakkunnig

Féretagsnamn Person-/organisationsnummer
Namn Telefon
E-post

Fristdende sakkunnigs underskrift
Jag dr godkdnd av milji- och byggnadsnénmmnden i Markaryds konmnn.

Datum och namnteckning

De personuppgifter som du limnar till oss behandlas i enligher med dataskyddsférordningen. Mer information om vad detta innebir f6r dig

hittar du pa kommunens hemsida, www.markaryd.se/gdpt.


http://www.markaryd.se/gdpr
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