;w VASTERVIKS
KOMMUN

Blanketten skickas till
Milj6- och byggnadskontoret
593 80 Vastervik

Telefon: 010-355 40 00
E-post: mbn@vastervik.se

Anmalan om kontrollansvarig

Miljo- och byggnadskontoret

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare, tomtrattsinnehavare (om annan én sékande)

Fastighetens adress

Fastighetens postadress

Diarienummer, om sadant finns

Sokande

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postadress

E-post

Telefon

Kontrollansvarig

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

E-post

Telefon

Behorighetsklass vid riksbehodrighet

[J Normal art [J Komplicerad art

Certifieringsorgan

Certifieringsnummer

Galler till och med



mailto:mbn@vastervik.se

VASTERVIKS
KOMMUN

Miljo- och byggnadskontoret

Ytterligare kontrollansvarig
Namn

Personnummer

Adress

Postadress

E-post

Telefon

Behorighetsklass vid riksbehoérighet

[J Normal art [J Komplicerad art

Certifieringsorgan

Certifieringsnummer

Galler till och med

Underskrift

Sokandes NAMNEECKNING .c.ucvviiieiece ettt st se et sttt

Namnfortydligande

Datum

Kontrollansvariges NamNTECKNING ......ccvvievieiieieiieeee e e e e e s e e e e e e

Namnfortydligande

Datum

Kontrollansvariges NamnteCKNING .......ccccoeveeeirrireee ettt seess e s s es s e saeseens

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer miljé- och byggnadskontoret att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utféra vara tjanster och fullgoéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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