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ANMÄLAN OM EJ UNDANRÖJDA ENKELT 
AVHJÄLPTA HINDER 

 

 

 
Anmälan om ej undanröjda enkelt avhjälpta hinder 
 
Enligt Boverkets föreskrifter, BFS 2003:19, åläggs fr o m 2003-12-01 näringsidkare, fastighetsägare och 
kommuner att fortlöpande undanröja enkelt avhjälpta hinder mot tillgänglighet och användbarhet för 
personer med nedsatt rörelse- eller orienteringsförmåga i byggnader som innehåller lokaler dit 
allmänheten har tillträde och på allmänna platser. 
 
Med enkelt avhjälpta hinder avses sådana hinder som med hänsyn till nyttan av åtgärden och 
förutsättningarna på platsen kan anses rimliga att avhjälpa. 
 
Mer information om tillämpningsreglerna för enkelt avhjälpta hinder finns på Boverkets hemsida, 
www.boverket.se  

Lokal 
Ange namnet på den lokal där något enkelt hinder finns, Nalles Livs 
 
 
 

Lokalens adress 
 
 
 

Fastighetsägare (om du inte vet vem som är ägare till fastigheten, lämna raden tom) 
 
 
 
 

Typ av hinder 

 

 

 
 

Anmälan gjord av 
Datum Namn 

Adress Postadress 

Telefon bostad Telefon arbete E-post 

 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av byggnämnden för administration och andra åtgärder som behövs 
för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av 
adressuppgifter. 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av byggnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande 
uppgifter. 
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