
ANSÖKAN OM BYGGLOV.Överkalix kommun 
Bygg- och miljönämnden 

Skylt / Ljusanordning

 Ansökan sändes till: Överkalix kommun, Bygg- och miljönämnden, 956 81 ÖVERKALIX 

Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning Företagets namn Telefon (dagtid) 

Fastighetens adress Företagets adress (om annan än fastigh) Mobiltelefon 

Postnummer och ort Postnummer och ort (om annan än fastigh) Fax 

Organisationsnummer/personnummer Sökande Telefon (dagtid) 

Ansökan avser 

å❐   Bygglov å  ❐   Bygglov för tillfällig åtgärd (under tiden)  …………………………………….

Beskrivning av skylt / ljusanordning

å❐   Lådskylt å❐   Annan skylt å❐   Affischtavla / Pelare

å❐   Med belysning (fast ljus) å❐   Med belysning (rörligt ljus) å❐   Utan belysning

Skylttext:1
Antal Beskrivning (material, färg m.m.) Längd 

(cm) 
Höjd (cm) Djup (cm) Utspr fr 

vägg (cm) 
Avstånd fr 
mark (cm) 

Leverantör 
Företag Kontaktperson, namn Telefon (dagtid)

Bifogade handlingar 

❐ åSituationsplan ❐ åFasader ❐ åDetaljritningar

❐ åFoton l ❐ åÖvrigt: l …………………………………………………………...
Sökandes underskrift

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum och namnteckning 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen 
(GDPR). Registrering av personuppgifter görs för att vi ska kunna hantera din begäran – Läs mer på http://
www.overkalix.se/gdpr/
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