
Uppgifterna på denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten godkänner jag det. 
Postadress 
 
571 80 Nässjö 
 
 
 
 

Besöksadress 
 
Kyrkogatan 4 
 

Telefon (v) 
 
0380-51 80 00 

Telefax 
 
0380- 183 93 

Org. nr. 
 
212000-0548 

Bankgiro 
 
452-8519 
 

E-post 
 
samhallsplaneringskontoret@nassjo.se  
  

Version februari 2016 

 
 
 
 
 

Anmälan om kontrollansvarig 

Fastighet och byggherre    Datum:       
Fastighetsbeteckning 
      

Fastighetsägare (om annan än byggherren) 
      

Fastighetens adress 
      
Byggherrens namn 
      

Organisations-/personnummer 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
      
 
 
 
Uppgifter om kontrollansvarig 
Namn 
      

Personnummer 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
      

Telefon 
      

E-post 
      

Behörighetsklass vid riksbehörighet 
 Normal    Komplicerad art 

Gäller t o m 
      

Certifieringsorgan 
      

 
Samordningsansvar enligt 10 kap. 9 § PBL 

 
Övriga kontrollansvariga i projektet 
Namn 
      

Personnummer 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
      

Telefon 
      

E-post 
      

 Certifierad 
 Samordningsansvarig 

Ansvarsområde 
      

Namn 
      

Personnummer 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
      

Telefon 
      

E-post 
      

 Certifierad 
 Samordningsansvarig 

Ansvarsområde 
      

 
 
 
 
Underskrifter 
Byggherre 
      
 

Kontrollansvarig (vid ansökan om godkännande för visst arbete) 
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