MILJO OCH BYGG

NASSJO KOMMUN

Anmalan/ansdkan om kontrollansvarig
Fastighet och byggherre Datum:

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan an byggherren)

Fastighetens adress

Byggherrens namn Organisations-/personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Uppgifter om kontrollansvarig

Namn Personnummer
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon bostad Telefon arbete
Behorighetsklass vid riksbehorighet Géllertom Certifieringsorgan

|:| Normal |:| Komplicerad art

|:| Intyg om uppdatering av nya PBL |:| Samordningsansvar enligt 9 kap 13 § PBL
Namn Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon bostad Telefon arbete
[ certifierad [_] Soker godkinnande Ansvarsomrade

|:| Samordningsansvarig

Namn Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon bostad Telefon arbete
[ certifierad [_] Soker godkinnande Ansvarsomrade

|:| Samordningsansvarig

Om du ej tidigare varit godkand som kvalitetsansv, fyll i nedanstaende uppg. samt bif. kopior av intyg

Allman teknisk kunskap Studietid och examensar

Kunskap om bygglagstiftningen Tidsperiod

Dokumenterad kunskap om kvalitetssystem och kvalitetssédkring ~ Tidsperiod

Erfarenhet av praktiskt arbete Tidsperiod

Allméan lamplighet / referenser Tidsperiod

Intyg om uppdatering av nya PBL

Ovriga upplysningar

Underskrifter

Byggherre Kontrollansvarig (vid ansdkan om godkénnande for visst arbete)

Uppgifterna pa denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten godkanner jag det.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Organisationsnr. Bankgiro
Naéssjé kommun Kyrkogatan 2A 0380-51 85 00 0380- 18393  212000-0548 452-8519

571 80 Nassjo
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