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‘i Héirni:}sands Anstkan om senarelaggning av

DiarienNUMMET: ..ovveeceeeeeee e

Fastighet och s6kande

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Sdkanden Personnr/organisationsnr

Adress Postnummer och ort

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

Taxerad &gare (om annan an sokanden)

Ange vilket/vilka system som ans6kan géller

DS-ventiIation = sjalvdragsventilation DFT-ventiIation = flaktventilation dar bade franluft- och tilluftsflédena ar flaktstyrda
DF-ventiIation = flaktventilation dar franluftsflédena ar flaktstyrda I:IFTX-ventiIation = FT-ventilation med varmeatervinning

DFX-ventiIation = F-ventilation med varmeatervinning

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga andamal)

D Flerbostadshus EI Studentbostader EI Vardboende D Industribyggnad
D Skola D Foérskola EI Hotell/restaurang EI Affars-/kontorshus

EI Annan byggnad eller anlaggning, @NGE VIIKEN .........ciiiiuiiiiiiiiiii ittt e ettt e e e ettt ee e e e s e baeeeee e e e sbbeeeeeeeeassseeeeeeeaansseeeeeeeaannaneeeeeeeennnreeeeeeaannes

Arbetet

Arbetet avses att paborjas Arbetet beraknas att avslutas

Beskrivning av projekt, anledning till senarelaggning

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Sokande underskrift

Datum Underskrift Namnfértydligande

Taxerad agare underskrift

Datum Underskrift Namnfértydligande
Rev 2024-02-02
Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress forvaltning Fax Organisationsnr E-post

Brunnshusgatan 4 0611-34 81 65 212000-2403 samhallsforvaltningen@harnosand.se
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