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Objekt 
Kyrkans namn 
 

Samfällighet/Pastorat 

Församling 
 
 
 

Sökande 
Namn 
 

Namn på annan kontaktperson 

Adress (eller c/o) 
 

Postnummer Ort 

Mobilnummer 
 

Telefon dagtid E-postadress 

 
 

Ansökan avser/vad föranleder åtgärden  
Kort beskrivning: 
 
 
 

Åtgärderna kan påbörjan (år/månad/dag) 
    
 
 
 

Kommer att söka 
 
Kyrkoantikvarisk ersättning                                                                                                                                 Ja                  Nej 
 
 

Ansökan om tillstånd Kyrkliga kulturminnen 
Enligt Kulturminneslagen (KML) 4 kap Kyrkliga kulturminnen till ombyggnad, 
konserveringsinsatser eller annan väsentlig förändring av: 
 
Begravningsplats/kyrkotomt 
- utvidgning av begravningsplats/kyrkotomt 
- nybyggnation/väsentlig förändring/rivning av byggnad på begravningsplats/kyrkotomt 
- väsentlig ändring av fasta anordningar som murar/staket/portaler/markbeläggning/ 
  Planteringar på begravningsplats/kyrkotomt 
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Bilagor 
Följande bilagor finns bifogade ansökan 
 
Kopia på beslutsprotokoll från kyrkonämnd/kyrkoråd                                                                                  Ja                   Nej          
 
 
Redogörelse för nuläget med foton, ritningar, beskrivningar m.m.                                                            Ja                  Nej 
 
 
Åtgärdsbeskrivning i form av projekteringshandlingar, ritningar, arbets- och materialbeskrivning 
eller motsvarande handlingar.                                                                                                                            Ja                  Nej 
 
 
Utdrag ur vård- och underhållsplan                                                                                                                   Ja                  Nej 
 
 

 
Underskrift 
Härmed intygas att de uppgifter som lämnas i denna ansökan är riktiga och fullständiga 
Ort och datum 
 
 

Namnförtydligande 

Underskrift 
 

 
 
 

Blanketten sänds till: 
 
Länsstyrelsen i Uppsala 
751 86 Uppsala 
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