Sid 1(2)

Grannes yttrande rérande byggnad/atgard

SURAHAMMARS
KOMMUN

kommunen@surahammar.se

* = Obligatorisk uppgift

Arendets diarienummer

Fastighet dar byggnad ska uppféras/atgardas

Fastighetsbeteckning® Postnummer*
Utdelningsadress* Postort*
Fastighetsdgare

Foéretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om fastighetsagaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)*
Efternamn* E-postadress

Yttrande granne

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*

Telefon (&ven rikthnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Fastighetsbeteckning*

Kontaktperson (om grannen ar ett féretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)*
Efternamn* E-postadress
Yttrande*

Harmed intygas att jag i egenskap av &gare till grannfastigheten har tagit del av handlingarna i &rendet, daterade*

D Jag har inte nagra synpunkter pa érendet

D Jag har nedanstaende synpunkter pa drendet
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Sid 2(2)

Synpunkter (om utrymmet inte racker till kan synpunkterna bifogas som bilaga)

Underskrift

Datum och yttrande grannens underskrift*

Namnfértydligande*
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