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Samhällsbyggnadsnämnden Postadress: 231 21 Trelleborg Telefon: 0410-73 30 00 
www.trelleborg.se Besöksadress: Algatan 13 Fax: 0410-441 90 
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ANSÖKAN OM 
DISPENS FRÅN STRANDSKYDD 
Enligt 7 kap. 18 § miljöbalken. 

SÖKANDE 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefon E-postadress

MEDSÖKANDE 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefon E-postadress

FASTIGHETSÄGARE (OM ANNAN ÄN SÖKANDEN) 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefon E-postadress

Fastighetsägare har godkänt planerad 
åtgärd? 

 Ja   Nej 

FASTIGHET SOM BERÖRS AV ÅTGÄRDEN 
Fastighetsbeteckning Adress Postnummer och ort 

TYP AV ÅTGÄRD 
Byggnad Anläggning/anordning 

Annan åtgärd 
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BESKRIVNING AV ÅTGÄRD 
 

 
NUVARANDE MARKANVÄNDNING 
 

 
SÄRSKILDA SKÄL SOM ÅBEROPAS 
 
      
 

AREAL SOM BERÖRS 
Markområde 

Vattenområde 

 

BESKRIVNING AV OMRÅDET (VEGETATION, DJURLIV, FRILUFTSLIV ETC.) 
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OM JORDBRUKSMARK BERÖRS 

Erhålls miljöstöd eller kulturstöd för berört 
område 

Nej Om ja ange kundnummer 

 

KOMPLETTERADE UPPGIFTER 

 

BIFOGAS  
• Kartor som översiktligt och detaljerat visar var åtgärd planeras (skala och norr ska finnas markerat på karta). 

- Översiktskarta som bland annat visar strandskyddets avgränsning.  
- Strandskyddets omfattning vid aktuellt område samt vid vilket vatten aktuellt område är beläget.   

• Ritningar som översiktligt och detaljerat beskriver läge, storlek, yta på planerad byggnad, 
anläggning/anordning samt dess inverkan på natur – och kulturmiljö. 

• Övriga bilagor (gärna foto över området).   

AVGIFT 
För handläggning av ansökan tas en avgift ut enligt miljöbalkens 27 kap. 1 § samt enligt föreskrifter som 
bestäms av kommunfullmäktige i Trelleborgs kommun med timavgift. Faktura skickas ut separat. 
 

  
 
Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att behandlas i datasystem hos förvaltningen och användas för att lagra information 
om verksamheter i Trelleborgs kommun i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen ( SFS 1998:204). Uppgifterna är offentliga. För 
ytterligare information om hur personuppgifterna användes samt för ändringar, skriv till Samhällsbyggnadsnämnden, 231 83 Trelleborg. 
 

 
SÖKANDES UNDERSKRIFT 

Ort 
      
 

Datum 
      

Underskrift 
 

Namnförtydligande 
      

 
MEDSÖKANDES UNDERSKRIFT 

Ort 
      
 

Datum 
      

Underskrift 
 

Namnförtydligande 
      

 
Anmälan skickas in till: Samhällsbyggnadsnämnden, Trelleborgs Kommun, Rådhuset, 231 83 Trelleborg 
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