
Grannes yttrande rörande byggnad/åtgärd 

Sid 1 (2) 

Organisations- eller personnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Fastighetsägare 

Kontaktperson (om fastighetsägaren är ett företag) 

Postnummer* Företagsnamn eller personnamn* 

Telefon (även riktnummer)* Förnamn* 

Utdelningsadress* Postort* 

Fastighet 
Postnummer* Fastighetsbeteckning* 

Organisations- eller personnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Yttrande granne 

Kontaktperson (om grannen är ett företag) 

Postnummer* Företagsnamn eller personnamn* 

Telefon (även riktnummer)* Förnamn* 

Fastighetsbeteckning* 

E-postadress Efternamn* 

E-postadress Efternamn* 

* = Obligatorisk uppgift

Ärendets diarienummer

………………………….…... 

Härmed intygas att jag i egenskap av ägare till grannfastigheten har tagit del av handlingarna i ärendet, daterade* ………………………..……… 

Jag har inte några synpunkter på ärendet 

Jag har nedanstående synpunkter på ärendet 

Yttrande* 

Bygglovsavdelningen, Samhällsbyggnadskontoret

196 81 Kungsängen

bygg-ochmiljonamnden@upplands-bro.se

08-581 690 00

mailto:bygg-ochmiljonamnden@upplands-bro.se


Underskrift 

Namnförtydligande* Datum och yttrande grannens underskrift* 

Sid 2 (2) 

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

Bygglovsavdelningen, Samhällsbyggnadskontoret

Bygglovsavdelningen, Samhällsbyggnadskontoret

Hantering av personuppgifter: 

Läs om hur vi hanterar dina personuppgifter på www.upplands-bro.se/personuppgifter

http://www.upplands-bro.se/personuppgifter
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