@ BOXHOLMS KOMMUN

ANSOKAN OM STRANDSKYDDSDISPENS
enligt 7 kap. 18a § miljobalken

Om du vill lamna mer information an vad som ryms pa blanketten gar det bra att skriva i fritext pa baksidan eller Iamna
den pa separat papper som bilaga.

1. AnsOkan avser fastighet(er) pa platsen for atgarden
Fastighetsbeteckning(ar)

BOXHOLMS KOMMUN

2. Sokande

Namn Personnummer/org.nr

Adress Postnummer Ort

Telefon

E-post

3. Ombud

Namn

Adress Postnummer Ort

Telefon

E-post
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4. Typ av atgard

OBrygga O  Utskning av befintlig

DNy

Ersatta befintlig

O
[] Tillbyggnad
O

LIByggnad Komplementbyggnad (t.ex. garage, férrad, géststuga)

O Nytt bostadshus

O Ersitta befintlig

Namligen
[J Annan anlaggning/anordning

(exempelvis altandéack, spang)

Namligen
[ Annan atgard

(exempelvis muddring, gravarbeten)

5. Beskrivning av atgarden
(storlek, material, placering, behov av att grava, fylla ut etc.)
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6. Beskrivning av platsen och de allmanna forutsattningarna
(nuvarande anvandning, byggnader, kdnda natur- och kulturvarden, ev. detaljplan)

7. Sarskilda skal

(Ange vilket/vilka sarskilda skal enligt 7 kap 18c miljobalken som finns for att du skall fa dispens fran strandskyddsforeskrifterna.)

Sarskilda skal

(De sarskilda skal som finns for att du skall fa dispens.)

O omradet har redan har tagits i ansprak pa ett satt som gor att det saknar betydelse for strandskyddets syften
QOmrédet ar val avskilt fran stranden genom vag, jarnvag, bebyggelse, verksamhet eller annan exploatering
DAnIéggningen maste for sin funktion ligga vid vattnet och behovet kan inte tillgodoses utanfér omradet

O Ansokan avser utvidgning av pagaende verksamhet, utvidgningen kan inte ske utanfér omradet

DOmrédet behdver tas i ansprak for att tillgodose ett angelaget allmant intresse som inte kan ske utanfér omradet

DOmrédet behdver tas i ansprak for att tillgodose ett annat mycket angelaget intresse
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Inom omrade utpekat for landsbygdsutveckling i 6versiktsplan (LIS-omrade)

DByggnaden, verksamheten, anlaggningen eller atgarden bidrar langsiktigt till utvecklingen av landsbygden

DBostadshuset kommer att uppforas i anslutning till befintligt bostadshus

Motivering till varfor sarskilda skal foreligger:

8. Tomtplatsavgransning samt fri passage
(Redogor, om nddvandigt, vad som ar ianspraktaget som tomt samt hur fri passage kommer uppfyllas.

Skicka med detta

Oversiktskarta (ange skala och vaderstreck)

Situationsplan (ange skala och vaderstreck)

Ritningar (ange skala)
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Underskrift

Ort och datum Namnfortydligande

Namnunderskrift

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Vid eventuella fragor kontakta Boxholms kommun pa 0142-89500 (vxl), samhallsbyggnadsforvaltningen@boxholm.se

Var noga med att fylla i uppgifterna ovan, komplettering av arendet leder till férlangd handlaggningstid. Observera
dock att komplettering kan komma att kravas aven om ovanstadende uppgifter lamnats.

Avgift tas ut enligt antagen taxa.

Ansokan skickas till:
samhallsbyggnadsforvaltningen@boxholm.se eller
Boxholms Kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, Box 79 595 03 BOXHOLM
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