Véisterviks {1 Kommun
MIUO- OCH BYGGNADSKONTORET

Blanketten skickas till:
Vasterviks kommun

Milj6 och byggnadskontoret
593 80 Vastervik

Telefon: 0490-25 40 00
E-post: mbn@vastervik.se

Fastighet

ANMALAN OM KONTROLLANSVARIG

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

Fastighetsagare, tomrattsinnehavare (om annan an sékanden)

Sokande

Sokandens férnamn

Sokandens efternamn

Organisations-/Personnummer

Utdelningsadress

Telefon bostad

Telefon mobil

Postnummer Postort

E-postadress

Kontrollansvarig

Kontrollansvariges férnamn

Kontrollansvariges efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Postnummer Postort

E-postadress

Behorighetsklass vid riksbehorighet
|:| Normal art |:| Komplicerad art

Galler t.o.m.

Certifieringsorgan

|:| Har en sjalvstandig stéllning enligt 10 kap 9 § PBL

|:| Samordningsansvar enligt 10 kap 9 8 PBL

Ansvarsomraden
|:| Byggnadsarbete i allménhet

|:| AN 1 - PSPPI

Ytterligare kontrollansvarig

Kontrollansvariges fornamn

Kontrollansvariges efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Postnummer Postort

E-postadress

Behorighetsklass vid riksbehorighet
|:| Normal art |:| Komplicerad art

Galler t.o.m.

Certifieringsorgan

|:| Har en sjalvstandig stallning enligt 10 kap 9 § PBL

|:| Samordningsansvar enligt 10 kap 9 § PBL

Ansvarsomraden
|:| Byggnadsarbete i allménhet

|:| 2 0] = L

Underskrifter

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).

Sokandens underskrift

Kontrollansvariges underskrift

Kontrollansvariges underskrift

Namnfdrtydligande

Namnfdrtydligande

Namnfdrtydligande

1(1)
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