Skicka blanketten till:
Lansstyrelsen i Dalarnas lan
Enheten for kulturmiljé och
samhallsplanering

791 84 Falun
dalarna@lansstyrelsen.se

Ansokan galler

Ansokan om tillstand for 1(1)
andring av kyrkliga

kulturminnen

enligt 4 kap.

kulturmiljolagen (1988:950)

For information om hur Lansstyrelsen i Dalarnas lan
behandlar personuppgifter, se:
www.lansstyrelsen.se/dataskydd

Kyrkans/begravningsplatsens namn Socken

Kommun

Sokande

Férsamling/pastorat

Personnummer/Organisationsnummer

Adress (gata eller box) Postnummer

Ortnamn

Telefon (&ven riktnummer/prefix) E-postadress

Planerade atgarder

Kort beskrivning av vad ni 6nskar géra

Atgarderna dnskas paborjas (AAAA-MM-DD)

Antikvarisk medverkan (person, institution, féretag)

Kontaktuppgifter antikvariskt medverkande (telefonnummer och e-postadress)

Bifogade handlingar

Beskrivning av objektet med karta/ritning eller bilder
Motivering till tgarden

Ritningar, planer och/eller illustrationer som beskriver atgarden
Protokoll med beslut fran kyrkorad eller motsvarande
Ovrigt:

ooOoOoOg

Ovriga upplysningar

Beskrivning av atgarden med redogdrelse for arbetssatt, material och metoder

Underskrift

Lansstyrelsen i Dalarnas lan

Postadress 791 84 FALUN
Besoksadress Asgatan 38

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Telefon 010 225 00 00

E-post dalarna@Ilansstyrelsen.se

Webb www.lansstyrelsen.se/dalarna Bankgiro 5050-5858

Org nr 202100-2429
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