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STADSBYGGNADSFORVALTNINGEN

Ansokan om senareldggning av
obligatorisk ventilationskontroll, OVK
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Fastighet och sékande

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Sokanden Personnr/organisationsnr

Adress Postnummer och ort

E-post (aterkoppling kan komma att ske via e-post) Telefon dagtid Mobiltelefon
Kontaktperson (om annan &n sékanden) E-post Telefon

Taxerad &gare (om annan &n sdkanden)

Arendet avser féljande system, ange vilket/vilka system som omfattas

[ s []rr
C1F [ 1Frx
[1rx

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga andamal)

|:| Flerbostadshus |:| Studentbostader |:| Vardboende |:| Industribyggnad
|:| Skola |:| Forskola |:| Hotell/restaurang |:| Affars-/kontorshus

I:‘ Annan byggnad eller anlaggning, ANGE VIIKEN .........oiiiiuiiiiiiiiiiii et e et e e e et et e e s st bbbt e e e s aas bbbt e ee e e e e sbbb e e e e e e eantbaeeeeeeeanbbbeeaeeaans

Arbetet

Arbetet avses att paborjas Arbetet berdknas att avslutas

Beskrivning av projekt, anledning till senarelaggning

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att anvéndas av plan- och byggnadsnamnden i Uppsala kommun vid behandling av
arendet. Vi behandlar personuppgifterna om dig enligt personuppgiftslagen (PUL). Enligt 88 26 och 28 i samma lag har du ratt att, pa skriftlig

begéran, f& information om och réttelse av de uppgifter som behandlas.

S6kande underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Taxerad agare underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Rev 2017-04-03

Uppsala kommun, stadsbyggnadsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: stadsbyggnadsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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