
 ANMÄLAN OM KONTROLLANSVARIG 
  

 Blanketten skickas till: Datum: ………………………… 
 Västerviks kommun 
 Miljö och byggnadskontoret 
 593 80 Västervik 

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

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress 

Fastighetsägare, tomrättsinnehavare (om annan än sökanden) 

Sökande 
Sökandens förnamn Sökandens efternamn Organisations-/Personnummer 

Utdelningsadress Telefon bostad Telefon mobil 

Postnummer Postort E-postadress 

Kontrollansvarig 
Kontrollansvariges förnamn Kontrollansvariges efternamn Personnummer 

Utdelningsadress Telefon dagtid Telefon kvällstid 

Postnummer Postort E-postadress 

 
Behörighetsklass vid riksbehörighet 

  Normal art            Komplicerad art 
Gäller t.o.m. Certifieringsorgan 

 
  Har en självständig ställning enligt 10 kap 9 § PBL 

 
  Samordningsansvar enligt 10 kap 9 § PBL 

Ansvarsområden 
  Byggnadsarbete i allmänhet            Annat: ………………………………………………………………………………………………………… 

Ytterligare kontrollansvarig 
Kontrollansvariges förnamn Kontrollansvariges efternamn Personnummer 

Utdelningsadress Telefon dagtid Telefon kvällstid 

Postnummer Postort E-postadress 

 
Behörighetsklass vid riksbehörighet 

  Normal art            Komplicerad art 
Gäller t.o.m. Certifieringsorgan 

 
  Har en självständig ställning enligt 10 kap 9 § PBL 

 
  Samordningsansvar enligt 10 kap 9 § PBL 

Ansvarsområden 
  Byggnadsarbete i allmänhet            Annat: ………………………………………………………………………………………………………… 

Underskrifter 
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL). 

Sökandens underskrift Kontrollansvariges underskrift Kontrollansvariges underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 
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