
Anmälan om kontrollansvarig

Fastighet

Fastighetsbeteckning

 
Fastighetens adress

 

Postnr

 
Postort

 

Anmälare (byggherre)

Jag ansöker som

Privat Företag

För- och efternamn

 
Personnummer

 

Adress

 
Postnr

 

Postort

 
Telefonnr

 

E-post

 

Kontaktperson (om sökande är företag)

För- och efternamn

 
Telefonnr

 

E-post

 

Certifierad kontrollansvarig

Förnamn

 
Efternamn

 

Personnummer

 
Adress

 

Postnr

 
Postort

 

Telefonnr

 
E-post

 

Behörighetsklass vid riksbehörighet

Normal art Komplicerad art

Har en självständig ställning

Certifieringsorgan

 
Certifieringsnummer

 

Gäller t.o.m.

 

Övriga upplysningar

 

 



Jag försäkrar med min signatur, digital eller skriftlig, att att ovanstående uppgifter är riktiga samt accepterar de villkor som är förbundna med anmälan.

Underskrift, byggherre

Datum

 

Underskrift

 
Namnförtydligande

 

Underskrift, kontrollansvarig

Datum

 

Underskrift

 
Namnförtydligande
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