Kommunens saksnr. 'I 1

Soknad om igangsettingstillatelse
]

for tiltak etter plan- og bygningsloven (pbl) § 21-2

Berarer tiltaket eksisterende eller fremtidige )
arbeidsplasser? \:| Ja \El Nei

Hvis ja, skal samtykke innhentes fra
Arbeidstilsynet fer igangsetting av tiltaket. Byggblankett 5177 med vedlegg.

Soknaden gjelder

Gnr. ['Bnr. [ Festenr. [ Seksjonsnr. Bygningsnr. [ Bolignr. [ Kommune

Eiendom/ 213 14 INDRE FOSEN

byggested Adresse Postnr. [ Poststed

DALBYGDVEIEN 35 7120 LEKSVIK

Det sokes om igangsettingstillatelse for

[0 ] Hele tiltaket

\:| Deler av tiltaket

Angi hvilken del av tiltaket denne sgknaden gjelder

Dato for gitt

tillatelse Kommentar

Angi tidligere delsgknader

Vedlegg

Ikke

Beskrivelse av vedlegg Gruppe Nr. fra — til relevant

Situasjonsplan, avkjgringsplan D - 1

m
=
|
(e}

Tegninger

Redegjerelser/kart F -

Erkleering om ansvarsrett

G
Gjennomfaringsplan G - 1
H

Boligspesifikasjon i matrikkelen

]

Uttalelse/vedtak fra annen offentlig myndighet | -

Andre vedlegg Q -

Underskrift

Ansvarlig soker for tiltaket

Foretak
BYGGMESTER STIG LYSVAND AS
Kontaktperson [ Telefon [ Mobiltelefon | E-post

STIG LYSVAND 92080095 STIG@LYSVAND.NO

Dato [ Underskrift

2019.03.27 Sﬁf W

Gjentas med blokkbokstaver

STIG LYSVAND
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