FULLMAKT

Jeg gir felgende person fullmakt til 2 opptre pa mine vegne vedrerende min seknad.

Fullmektiges navn:

Fullmektiges etternavn;

Joran Toresen
Fullmektigesadresse: Firma:

Siefartsgata 3 Kystplan as
Postnummer. Sted:

7714 Steinkjer

Telefon E-post:

404 10 168 joran @kystplan.no

Opplysninger om deg som gir fullmakt:

Type seknad fullmakten gjelder for:

Soknad om dispensasjon

Seknad om reguleringsendring

O dooodn

Gjelder for eiendommen

Gnr:__46 Bnr: 52 /82

Utarbeidelse av reguleringsplan

Etternavn: Fornavn:

LS K ELLAND

SICANDACIA ¥

Postn uinmer. St:d;fj -

1/ 94 DRANDSFIOLD

Telefon E-post: ) \ .
T5.04 S 8T feA —Sevuce do ot 1y

Tiltak som krever sgknad og tillatelse og som kan forestas av tiltakshaver
x Sgknad om tiltak med ansvarsrett

Soknad om fradeling i Lov om eiendomsregistrering

Annet spesifiser: Fullmakt som eget vedlegg i holteportalen byggsek.

i Roan kommune

Adresse tiltak: Nilsengmyra

Underskrift hiemmelshaver: 7 (Cuc/ Hﬁfi’ﬁt JL




