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BOLLEBYGDS 
KOMMUN 

Bollebygds kommun 

517 83 Bollebygd 

kommunen@bollebygd.se, 033-23 13 00 

Fastighet I Fastighetsbeteckning• 
Ö V 

/;J 
/: L

Fastighetens adress· 

V/k hull JV(
Dispensen avser: 

7-
D Byggnad, ange typ ......................................................................... . 

Ansökan om strandskyddsdispens 

·=Obligatorisk LEBYGDS KOMMUN 

JÄVSNÄMNDEN 

2020 -05- 1 5 

Handlaggare 

I Postnummer· 
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/ f 

v{ ( I Postort: i/vi ic;() V J

D Anläggning, ange typ .............................. ........................................... .. . 

(2S Anordning eller annan åtgärd, ange typ ....... 8..ry-.jj(,,,,, ....................... , .. , ................. .
Bygglov• 

D Bygglov har sökts 

D Bygglov har inte sökts 

Sökande 

Företagsnamn eller personnamn• 

D/}l/e, 
Organisations- eller pe nnummer· 

11 L 060- q1,) I Telefon (även rik
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I Utdelningsadress• {J 
k. 
b _ 

'C� 'e 2 Vi:, 
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Kontaktperson (om sökanden är ett företag) I Förnamn• Pe1-e-

I 
Efternamn• C 

(Ä ✓ /- Oh

Faktureringsadress (om annan än ovanstående) 

Eventuellt projektnummer 

Postort· 

E-postadress // 
/1 O/lvn(/1

I Telefon (även riktnummer) 

. 01-::, '1- t 4 1-1 oC 

f3o/ Olo/ 1- /lo .T/

Sid 1 (3) 
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