REKVISISJON OPPMALINGSFORRETNING

Kartlgsning:_IsyGISGeolnnsyn (glokart.no)

1. Opplysninger om eiendommen

Gnr. Bnr. Fnr. Snr. Areal Adresse
Hjemmelshaver/eier: Fester:
Type plan:
[JKommuneplan DOmrédepIan DReguIeringspIan DTomtedeIingspIan
Plan navn: Formal i plan:

2. Kontroll av grunnboka (www.seeiendom.no )

) Heftelser av
Kontrollert: [] betydning
3. Rekvisisjon / Seknad

[J Klarlegging av usikker grense (iht. matrikkelloven § 17)

[J Pavisning av sikre grenser, fastsatt i tidligere oppmalingsforretning.
[ Grensejustering (iht. matrikkelloven §16 og forskriften § 34.)

[ Uteareal til eierseksjoner - seksjonering/reseksjonering

[ Matrikulering av eksisterende umatrikulert enhet (iht. matrikkelloven §13)
[ Registrering av uregistrert jordsameie (iht. matrikkelloven §14)

[J Rekvisisjon av oppmaling der tillatelse er gitt iht. Plan og bygningsloven.

Legg ved kart som viser:
@nsket pavist
grense/grensepunkter eller
gnsket endring.

4. Opplysninger om eiendom B. — Ved grensejustering

Justert areal oppgis i seknad/kart. Tillat justering er maks 5% av minste tomt eller maks 500 m?

Gnr. Bnr. Fnr. Snr. Areal Adresse
Hjemmelshaver/eier: Fester:
Type plan:
[JKommuneplan DOmrédepIan DReguIeringspIan DTomtedeIingspIan
Plan navn: Formal i plan:

5. Kontroll av grunnboka for eiendom B. Ved grensejustering. (www.seeiendom.no )

Heftelser av

Kontrollert: [ betydning:



https://glokart.no/geoinnsyn/?project=%C3%98yer&application=geoinnsyn&zoom=12&lat=6791292.00&lon=578010.00
http://www.seeiendom.no/
http://www.seeiendom.no/
http://www.seeiendom.no/

6. Opplysninger relevant for landmaler

7. Vedlegg

Vedlagt

Kart (pategning av gnsket endring)

O

Erkleering / samtykke ved f.eks. tinglyst uradighet

Avtaler/fullmakter

Dokumentasjon relevant for oppmalingen

Uttalelser/samtykke fra andre offentlige myndigheter

O 0o d

8. Opplysninger om sgker

Hvis sgker ikke er hjemmelshaver, ma hjemmelshaver signere i tabell 9.

Dato Navn blokkbokstaver:

Signatur:

Adresse

Post nr. Poststed

Ev. org. nr. Telefon

E-postadresse

Fakturamottaker hvis annen enn saker.

Dato Navn blokkbokstaver:

Signatur:

Adresse

Post nr. Poststed

Ev. org. nr. Telefon

E-postadresse

9. Underskrift andre aktuelle parter

Gnr/bnr: | Partstilling: | Navn:

Mail:

Signatur:

Side2 av2
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