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Anvisningar för ansökan om intyg över laga kraft 
 

Du har fått ett positivt tillståndsbeslut. För att behandla ansökan om bygglov ska det 
bifogade beslutet ha vunnit laga kraft. 
 
Beslutet har vunnit laga kraft efter besvärstidens utgång (se beslutets 
besvärsanvisning) eller när besvären över beslutet slutligen har behandlats. 
Helsingfors förvaltningsdomstol ger intyget över att beslutet har vunnit laga kraft.  
 
 

Så här ansöker du om intyg över laga kraft 
 

1. Skicka en fritt formulerad begäran om intyg över lagakraft och 
tillståndsbeslutet per e-post till helsinki.hao@oikeus.fi. 

 
 

   eller 
 
 

2. Fyll i den bifogade ansökan om intyg över laga kraft tydligt med 
tryckbokstäver. Skicka ansökan och tillståndsbeslutet per post 
till Helsingfors förvaltningsdomstol, Banbyggarvägen 5, 00520 
Helsingfors. 

  
 
 

Returnering av beslutet 
 
Helsingfors förvaltningsdomstol returnerar beslutet med lagakraftstämpel 
efter besvärstidens utgång. Stämpeln kostar 32 euro (1/2022). 
 
 
 
Kontaktuppgifter till Helsingfors förvaltningsdomstol: 
 
Adress: Banbyggarvägen 5, 00520 Helsingfors.  
Telefon: Kundtjänst/registratorskontoret 029 56 42069  
  (mån-fre kl. 8:00-16:15) 
E-post: helsinki.hao@oikeus.fi  
Öppet: måndag–fredag kl. 8.00–16.15 
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HELSINGFORS FÖRVALTNINGSDOMSTOL 

 Banbyggarvägen 5 
 00520 Helsingfors 
  
 
 
 

    Datum ____/____20___ 
 

 
 
 
 
 
 
ANSÖKAN OM INTYG ÖVER LAGA KRAFT 
 
Var vänlig och anteckna i det bifogade beslutet av stadsutvecklingsnämnden i 
Borgå om man har anfört besvär över beslutet. 
 

 
Handlingarna returneras till:  
 

 
 NAMN: ____________________________________________________ 
 
  

ADRESS: ____________________________________________________ 
 
 
 ____________________________________________________ 
 
 
TFN: ____________________________________________________ 
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