
Ansökan om rivningslov

Fastighetsbeteckning 

Ulricehamns kommun, Byggenheten, 52386 Ulricehamn 0321-59 50 00 (vx)
bygg@ulricehamn.se, www.ulricehamn.se

Sökande/Byggherre*
Namn Personnummer

Utdelningsadress

E-postadressPostnummer och postort 

Telefonnummer

Fastighetens adress 

Kontaktperson (om annan än sökande)
Namn Telefonnummer 

Utdelningsadress E-postadress

Postnummer och postort

Postnummer och postort 

Medsökande
Namn/Företagsnamn Personnummer eller organisationsnummer

Utdelningsadress Telefonnummer

Postnummer och postort E-postadress

Blanketten skickas till: 
Ulricehamns Kommun, Byggenheten 
523 86 Ulricehamn eller
bygg@ulricehamn.se

Fastighet* *= Fält som måste vara ifyllda

FakturareferensFakturaadress (om annan än utdelningsadress)





Byggenheten

Anvisningar och förklaringar
Arbete får inte påbörjas innan startbesked har lämnats.

Sökande: Den som undertecknar blanketten och tar emot all kommunicering i ärendet. 
Medsökande: Det som kommuniceras under ärendets gång skickas också till den medsökande. 
Byggherre: Byggherren ansvarar för att se till att arbetet genomförs enligt gällande föreskrifter. 
Fastighetsägare: Den som är lagfaren och taxerad ägare av fastigheten.
Fakturamottagare: Den som fakturan för bygglovet ska skickas till.
Åtgärd: Välj den åtgärd eller de åtgärder som ska göras, finns inte den tänkta åtgärden kan den 
beskrivas i rutan "Beskrivning av projektet"
Areauppgifter:

Byggnadsarea: Byggnadsarea är ytan som byggnaden upptar på marken. 
Bruttoarea:  Bruttoarea är den sammanlagda ytan av alla våningsplan. 

Byggnadsarea (BYA) Bruttoarea (BTA)
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