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Innan  handlidggningen kan  pabdrjas  ska Skicka ansokan till
ansokningsavgiften ha kommit in till Lansstyrelsens vastragotaland@lansstyrelsen.se

bankgiro 5042-1312. Mark betalningen med for-
och efternamn och projektnummer 7243113. Mer
information hittar du pa Lansstyrelsens webbplats.

Ansokan om tillstand att anvanda metallsokare

Arende

Omrade for avsokning, fastighetsbeteckning: Kommun:

Om ansckan galler forlangning av tidigare tillstand, ange Lansstyrelsens diarienr:

Onskad period fér avsékning

Fr.o.m. (dr-manad-dag): T.0.m. (ar-manad-dag):

Kontaktuppgifter s6kande

Namn/foretag:

Personnummer/Org. nummer

Kontaktperson:

Adress:

Postnummer: Postort:

Telefon: E-post:

Fastighetsdgaren samtycke (obligatorisk uppgift)

Finns det samtycke fran fastighetsdgaren (endast om dndamalet

inte omfattas av allemansratten)? Om ja, se bilaga 1

Ja Nej

Beskriv syftet med avs6kningen

Beskriv syftet med avskningen och hur denna ska genomforas:

Bifoga féljande handlingar till din ans6kan (obligatoriskt)

e Karta med avsokningsomradet markerat i skala 1:10 000 eller ndrmare. Kartskalan ska
anges. Av kartan ska berorda fastighetsbeteckningar framga.

Bekrafta din ansokan

] Genom att jag digitalt bekraftar denna ansokan forsakrar jag att jag ar den sokande

431


https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/privat/bygga-och-bo/kulturmiljoer/metallsokare.html
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Markering
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Markering

mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se

Bilaga 1

Intyg om samtycke fran fastighetsdgaren om att anvanda metallsdkare

Jag ger nedanstaende foretag/person min tillatelse att anvdanda metallsékare pa min
fastighet enligt ansdkan:

Namn/foretag:

Fastighetsagarens namn och kontaktuppgifter:
Namn/féretag:

Fastighetsbeteckning/ar:

Adress:

Postnummer: Postort:

Telefon/mobiltelefon: E-post:

Fastighetsagarens underskrift:

Namnfortydligande:

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du pa www.lansstyrelsen.se/dataskydd.

Postadress: Telefon: Webb: E-post:

Lansstyrelsen 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se
Vastra Gotalands

lan

403 40 Goteborg


www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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