Kommunens saksnr.

Ferdigmelding

Anmodningen gjelder
Gnr. Bnr. Festenr. Seksjonsnr. Bygningsnr. Bolignr.

Eiendom/
byggested Adresse I'Postnr. | Poststed

Det anmodes om

] MIDLERTIDIG BRUKSTILLATELSE (sgknadspliktig arbeid)
|:| FERDIGATTEST (sgknadspliktig arbeid)
[] ARBEIDET ER FERDIG | SAMSVAR MED MELDING (meldingspliktig arbeid)

Hva anmodes det om midlertidig brukstillatelse for?

[] Hele tiltaket Planlagt dato for anmodning om ferdigattest:

[] peler av tiltaket

Beskriv hvilken del av tiltaket det anmodes om midlertidig brukstillatelse for

Gjenstaende arbeider

Planlagt dato for
anmodning om
midlertidig brukstillatelse

Angi gjenstidende arbeider og planlagt framdrift pa disse
dersom tiltaket gnskes oppdelt i flere brukstillatelser

Dato for tidligere gitt
midlertidig brukstillatelse

Planlagt dato for anmodning om ferdigattest:

Energiforsyning

Oppvarming Energikilde

|:| Elektrisk (panelovner, varmekabler o.1.) |:| Elektrisitet |:| Varmepumpe |:| Ikke relevant
O Sentrzlvarmearlew g | [] olje, parafin eller annen flytende brensel [ Gass

vannbaren gulvvarme, radiatorer o.l. . . )
|:| ( 2 ) ) |:| Biobrensel (ved fliser o.1.) |:| Fjernvarme

Annen type oppvarming 0 .

(vedovn, kamin o.l.) Solenergi [] Annen
Vedlegg (gjelder kun sgknad)

Beskrivelse av vedlegg Gruppe Nr. fra - til re:';k/zm

Kart og situasjonsplan, hvis endringer i forhold til tillatelsen D - |:|
Redegjgrelser og tegninger, hvis endringer i forhold til tillatelsen E - |:|
Kontrollerklaeringer G - O
Bekreftelser fra andre offentlige myndigheter | - |:|
Andre vedlegg J - |:|

Underskrift

Ansvarlig sgker for tiltaket / Tiltakshaver
Foretak / Tiltakshaver

Dato [ Underskrift

Gjentas med blokkbokstaver
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