
Sida 1 (1) 

20
19

-1
2-

09
 

Begäran om förhandsbesked för lokaliseringsprövning utanför 

planlagt område 

 Jag vill att kommuniceringen med kommunen ska ske via papper. 

Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress Församling 

Sökanden (byggherre) Personnr/organisationsnr 

Adress Postnummer och ort Telefon 

E-postadress (återkoppling sker via e-post) 

Kontaktperson (om annan än sökanden) E-postadress kontaktperson Telefon kontaktperson 

Fakturamottagare (om annan än sökanden) Eventuellt projektnummer/namn Person/organisationsnr 

Faktureringsadress (om annan än sökanden) Postnummer och ort 

Uppgifter om planerad nybyggnad 
Enbostadshus Tvåbostadshus Annat/annan anläggning Lokal för verksamhet 

st st st st 
Tänkt utformning 

En våning Två våningar Källare Suterrängvåning Annat:

Vatten- och avloppslösning (VA) Vatten och avloppslösning ska redovisas på situationsplan 1: 1 000 

Vatten Avlopp 

Egen brunn Gemensam brunn Kommunal anslutning Egen anläggning Gemensam anläggning Kommunal anslutning

Annat system för vatten och avlopp 

Beskrivning av projektet 

Bilagda handlingar 

Situationsplan med föreslagna tomtplatser Andra bilagor:

Sökandens underskrift (betalningsansvarig) 
Dina personuppgifter behandlas och skyddas av plan- och byggnadsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679 (GDPR). Ändamålet med insamling och behandling är 

handläggning av plan- och byggnadsnämndens ärenden och den rättsliga grunden är myndighetsutövning. Uppgifterna sparas i enlighet med plan- och bygglagen, offentlighets- och 

sekretesslagen och arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och underleverantörer som regleras via biträdesavtal (PUB). Läs mer om Uppsala kommuns hantering av 

personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på www.uppsala.se/gdpr. 

Datum Underskrift Namnförtydligande 
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