
BEGÄRAN OM PLANBESKED
5 kap. §§2-5 PBL (2010:900) 
Kostnad debiteras enligt taxa fastställd av kommunfullmäk�ge §69/11
Tillägg från 2015-04-01 enligt kf §2/15. 

Ansökan skickas �ll: 

Plex@staffanstorp.se 
alterna�vt
Stadsbyggnadsförvaltningen
Staffanstorps kommun 
245 80 Staffanstorp

Fas�ghetsbeteckning för berört planområde 
Berörd(a) fas�ghet(er)

Sökande 
Namn Personnummer/Organisa�onsnummer

Adress Telefon

Postadress E-post

Faktureringsadress och personnr/orgnr, om annan än ovan 

Sy�et med detaljplanen 

Bostäder Det huvudsakliga ändamålet med den avsedda åtgärden: 

Handel ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Verksamhet ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Skola/förskola ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Annat ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bifogade handlingar 
Karta över berört område (obligatoriskt) Illustra�on/skiss över tänkt åtgärd 

Bilder 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Underskri�er  
Ort och datum SÖKANDE: Namnteckning/namnförtydligande 

Ort och datum FASTIGHETSÄGARE: Namnteckning/namnförtydligande 

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTER 
Information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rättigheter och om Dataskyddsförordningen finns på 
www.Staffanstorp.se
Har du frågor om personuppgifter kontakta Staffanstorps kommun: kommunen@staffanstorp.se, tfn 046-251100.


