
Samhällsbyggnadsförvaltningen
Bygglovsenheten
631 86 Eskilstuna
E-post:				   bygglov@eskilstuna.se
Webbsida:		 eskilstuna.se/bygglov

Ansökan om strandskyddsdispens

Bygglov är sökt																				                    Anmälan om vattenverksamhet											           Byggnadsarbetena
																															                              har gjorts till Länstyrelsen															               avses att påbörjas
Datum och diarienummer:																			                  Datum och diarienummer:																				                    Datum:

_______________________________________________						      _______________________________________________								       ___________________________________________

Fastighet och sökande
Fastighetsbeteckning
 
 

Fastighetsägare (om annan än sökanden)

Fastighetens adress
 
 

Telefon

Sökandens namn
 
 

Organisations-/Personnummer Telefon

Medsökandes namn Organisations-/Personnummer Telefon

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
 
 

E-postadress

Faktureringsadress (om annan än sökanden)
 
  

 

Organisationsnummer

 

Ärende
På land

Helt ny byggnad

Parkeringsplats
 

Tillbyggnad

Utfyllnad
 

 

Återuppförande

Väg
 

 

Ändrad användning
Annat:  

Typ av byggnad

Bostadshus
 

 

Förråd eller dylikt

 

Annat:  
 

I vatten

Pålad brygga

Muddring
 

Flytbrygga

Utfyllnad
 

Pir
Annat: 

Brygga utan vattenkontakt

 
 

Eventuell befntlig bryggas area (längd x bredd)

 

Sökt bryggas area (längd x bredd)

 

Särskilda skäl (fylls i av sökande)
  

Området är redan ianspråktaget på ett sätt som gör att det saknar betydelse för strandskyddets syften
  

Området är väl avskilt från stranden genom väg, järnväg, bebyggelse, verksamhet etc
  

Byggnaden/Anläggningen måste för sin funktion ligga vid vattnet
  

Ansökan avser utvidgning av pågående verksamhet, utvidgningen kan inte ske utanför området
  

Området behöver tas i anspråk för att tillgodose ett angeläget allmänt intresse
  

Området behöver tas i anspråk för att tillgodose ett annat mycket angeläget intresse
  

 

Motivering (Beskrivning av att en dispens inte påverkar syftet med strandskyddsbestämmelserna negativt) 

Bifogade handlingar (Behöver finnas med för att ansökan ska kunna behandlas) 

Situationsplan/Nybyggnadskarta Ritning över åtgärden Foton och/eller illustrationer

Önskad tomtplatsavgränsning inritad
  

Fri passage där allmänheten har tillträde markerad

 Underskrift
 Sökandes underskrift

Namnförtydligande

Datum:

____________________________________________________
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Personuppgifter och delgivning
För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig. Läs mer om hur Eskilsutna kommun behandlar personuppgifter på eskilstuna.se/GDPR. 
Vi använder så kallad förenklad delgivning för att skicka handlingar som du ska ta del av. Läs mer på eskilstuna.se/delgivning.
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