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1. Anhållan avser bygglov 
Lovnummer och beslutsår 

 
 

 

2. Sökande 
Namn 
 

 

Personbeteckning 

 

Utdelningsadress  
 

 

Postnummer och postanstalt 

 

Telefon dagtid 
 

 

E-postadress 

 

 

3. Av byggnadsprojektet återstår att färdigställa: 

 

 
 

 
4. Tilläggsuppgifter/motivering: 

 
 

 
 

Ort och datum 
 

Sökandens underskrift 

 
 

 

Myndighetens beslut: 
 

 Förlängd tid beviljas till och med ____/____ 20____ 

 Anhållan avslås med motivering:  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Tjänstemannabeslutets nummer:  

 

 
Eckerö den ____/____ 20____ 

Byggnadsinspektörens underskrift 

 

 

 
 

Eckerö kommun  

 Södra Överbyvägen 8 Anhållan om förlängning av bygglov 

 22 270 Eckerö  

 
Tel. (018) 32 930 (växeln) info@eckero.ax 
www.eckero.ax  

      


