
ANMÄLAN
Kontrollansvarig

Sida
1(1)

Byggherre Kontrollansvarig
Företag Namn (efternamn,förnamn) Personnummer

Namn (efternamn, förnamn) Företag

Adress Adress

Postadress Postadress

E-post E-post Tfn, dagtid

Certifierad nivå Behörighetsnummer

Certifieringsorgan Giltigt t. o. m.

Anmälan avser
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress

Typ av byggnad/anläggning

Åtagande med underskrift av kontrollansvarig

Datum Underskrift Namnförtydligande

Anmälan med underskrift av byggherre
Datum Underskrift Namnförtydligande

Fylls i av Bygg- och miljöavdelningen
Krav på behörighet

Kontroll av certifiering kontrollansvarig:
Sign.

Kontrollansvarig godkänns på 
byggnadsnämndens vägnar

Datum Underskrift

Postadress: , 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se

Jag åtar mig uppdraget från byggherren att enligt 10 kap. plan- och bygglagen personligen vara kontrollansvarig

Hela uppdraget Del av uppdraget:

Jag åtar mig även att samordna övriga kontrollansvarigas uppgifter
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