
 

                           

 
* Obligatorisk uppgift 

Fastighet/-er som berörs av åtgärden* 

 

 

 
Sökande*    

Namn 

 
Adress 

 
Postnummer 
 

Postadress 

 

Telefonnummer 

 
Mobilnummer 
 

E-postadress 

 

 
Fastighetsägare (om annan än sökande) 

Namn 

 
Adress 

 
Postnummer 
 

Postadress 

 

Telefonnummer 

 
Mobilnummer 
 

E-postadress 

 

  
 

Fastighetsägare har godkänt planerad åtgärd 
 

 

Ja 
 

Nej  

Faktureringsadress, inkl namn Ev. referens nummer 

Organisations-/personnummer 

 
Beskrivning av sökt åtgärd och dess syfte*   (Om utrymmet inte räcker, bifoga ytterligare sida) 

 

När ska åtgärden utföras (datum eller tidsperiod)  

Hur ska åtgärden utföras (areal, bredd, djup, längd m m) 

Kommer området att spärras av – om ja, på vilket sätt och hur länge 

Annan information 

 

 
 

 

 

 

 

  

Anmälan om samråd inom strandskyddsområde 

Vi kommer att behandla dina personuppgifter i enlighet med Dataskydds-

förordningen (GDPR). Mer information hittar du på Ystads kommuns 

hemsida: http://www.ystad.se 

 

http://www.ystad.se/


 

                           
 

 
Beskrivning av områdets natur/markanvändning (bifoga gärna aktuella foton) 

 

 

 

 

 

 
Översiktlig och detaljerad karta ska bifogas anmälan. 

 
Underskrift 

Ort och datum 

 
 
Sökandens namnunderskrift 

 
 
Namnförtydligande 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postadress Besöksadress Telefon exp. Telefax E-postadress Hemsida 
 
YSTADS KOMMUN Tobaksgatan11 0411-57 7230 0411-19043 sam@ystad.se www.ystad.se 
Samhällsbyggnad 
271 80  YSTAD 


