Milj6- och byggndmnden Ansodkan
Strandskyddsdispens

Region Gotland
Miljé- och byggnamnden

621 81 Visby
*QObligatorisk uppgift i anstkan
Planerad nybyggnad*
[] Bostadshus [ Fritidshus [] Komplementbyggnad [] Annat:

Sarskilda skal for dispens

Sarskilda skal for dispens, ange ett eller flera alternativ:*
Omrédet har redan tagits i ansprék pa ett satt som gor att det saknar betydelse for strandskyddets syften.
Omrédet &r val avskilt frdn stranden genom vag, jarnvdg, bebyggelse, verksamhet eller annan exploatering.
Anlaggningen méste for sin funktion ligga vid vattnet och behovet inte kan tillgodoses utanfér omrédet.
Anstkan avser utvidgning av pdgdende verksamhet, utvidgningen kan inte ske utanfér omradet.
Omrédet behdver tas i ansprék for att tillgodose ett angeldget allmant intresse som inte kan ske utanfér omradet.
Omrddet behover tas i ansprék for att tillgodose ett annat mycket angeldget allmant intresse.

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Fastighetens adress*

Fastighetsdgare, tomtrattsinnehavare (om annan @n sokanden)

Sokande/byggherre

Sokandens namn* Organisations-/personnummer*

Utdelningsadress (gata, box etcetera)* Postnummer* Postadress*

E-postadress Godkdnner kommunikation via e-post Telefon*
Ja Nej

Medsokande E-postadress Telefon

Beskrivning av dtgdrden och motivering av varfor dispens bor lamnas

Bifogade handlingar

Situationsplan* Bild Annat:
Fasadritning Sektionsritning
Planritning
Underskrifter
Sokandens underskrift* Medsokandens underskrift Datum:*

Dina personuppgifter kan behova lagras hos Region Gotland som ett led i vdr myndighetsut6évning, (Dataskyddsférordningen artikel 6
punkt e). For att f& veta mer om hur Region Gotland behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter dar det
aven finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppagifter.


http://www.gotland.se/personuppgifter
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