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Anmalan av kontrollansvarig

Byggherrens forslag till kontrollansvarig (KA), aven vid byte. Byggnadsnamnden provar forslaget.
O Forslag pd KA O ByteavKA O Ytterligare KA

1. Fastighet och drende

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress Diarienummer (om kant)

Rtgérd (t.ex. nybyggnad av enbostadshus) Vid byte: tidigare kontrollansvarigs namn

2. Byggherre
Byggherre &r den som for egen rakning utfor eller 13ter utfora arbetet.

Namn eller féretagsnamn Person- eller organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon E-post Kontaktperson for foretag

3. Foreslagen kontrollansvarig

Namn Personnummer E-post
Utdelningsadress, postnummer och ort Telefon
Certifieringsorgan Certifikathnummer Certifikatet galler till och med

Behorighet: @ N — projekt av normal art @ K — projekt av komplicerad art

O Kopia av giltigt certifikat bifogas

Vid flera KA: bifoga uppgift om varje persons ansvarsomrdde och vem som samordnar uppgifterna. Vid byte: ange datum
och skal fér bytet i en bilaga.

4. Bekraftelse och underskrifter

Byggherren foreslar kontrollansvarig enligt ovan. Kontrollansvarig bekraftar med sin underskrift att hen 3tar sig uppdraget
och har en sjélvstandig stallning i forhallande till den som utfér arbetet som ska kontrolleras.

KA ska vara certifierad och sjdlvstandig enligt 1 kap. 8 § PBL. Om atgarden omfattas av obligatorisk sakkunnigkontroll géller dven
begransningen om tidigare delaktighet i projektet i 10 kap. 11 a § PBL. Kontakta kommunen om du &r oséaker.

Ort och datum Byggherrens eller behérig foretradares underskrift Namnfortydligande och eventuell roll

Ort och datum Kontrollansvarigs underskrift Namnfortydligande

Ombud for byggherren kan skriva under med stdd av fullmakt. Bifoga fullmakt och kontaktuppgifter.
Skicka blanketten och bilagorna till byggnadsnamnd@mellerud.se eller postadressen i sidfoten.
Personuppgifter: www.mellerud.se/kommun-och-politik/personuppgifter/

ADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB
Melleruds kommun 0530-180 00 byggnadsnamnd@mellerud.se
Byggnadsnamnden www.mellerud.se

464 80 Mellerud
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