LANSSTYRELSEN
UPPSALA LAN

Objekt

Ansokan om tillstand till andring av byggnadsminnen

enl. Enligt 3 kap kulturmiljélagen (1988:950)

(Obs! Denna blankett ska inte anvandas vid ansdkan om dndringar av kyrkor.)

Byggnadsminnets namn

Fastighetsbeteckning

Byggnadsminnets adress

Socken

Kommun

Lan

Fastighetsagare

Namn/foéretag/organisation eller motsv.

Personnr/organisationsnummer

Adress (eller c/o) Postnummer Ort
Mobilnummer Telefon dagtid E-postadress

Sokande om annan an fastighetsidgare/ombud for fastighetsigare
Namn/f6éretag/organisation motsv. Kontaktperson

Adress (eller c/o) Postnummer Ort

Mobilnummer

Telefon dagtid

E-postadress

Bilaga — fullmakt och andra behorighetshandlingar ar bifogade ansékan

Planerade 5tgérder (utforlig beskrivning ska bifogas ansdkan)

Kort beskrivning om vad ni 6nskar géra

Atgirderna kan pabérjan (3r/manad/dag)

Bifogade handlingar

Féljande handling finns bifogade ansékan

Ja

Nej

e Redogorelse for nulaget med fotografier och/eller illustrationer

e Ritningar (nuldge)

e Beskrivning av atgdrden med redogorelse for arbetssatt, material och metoder

e Ritningar, planer och eller illustrationer som beskriver 6nskade andringar

e Specialritningar (vatten, el, ventilation etc.)

e Konserveringsprogram

e Antikvarisk férundersdkning och/eller konsekvensanalys

e Ovriga handlingar, ange vilka:




Eventuellt vidtalad arkitekt/konsult/konservator eller motsvarande

Namn/f6éretag/organisation motsv.

Adress Postnummer Ort

Mobilnummer Telefon dagtid E-postadress

Eventuellt forslag pa antikvarisk medverkande

Namn/institution/féretag/organisation motsv.

Adress Postnummer Ort

Mobilnummer Telefon dagtid E-postadress

Ovriga upplysningar

Underskrift av fastighetsagare eller dess ombud

Ort och datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten sands till:
Lansstyrelsen i Uppsala

751 86 Uppsala

Rev. 2015-03-04
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