UPPLANDS-BRO
KOMMUN

Bygglovsavdelningen, Samhallsbyggnadskontoret
196 81 Kungsangen
bygg-ochmiljonamnden@upplands-bro.se

08-581 690 00

Fastighet

Anmaélan om kontrollansvarig

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (3)

Fastighetsbeteckning*

Fastighetens adress*

Anmalare (byggherre)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson (om anmalaren ar ett foretag)

Foérnamn*

Efternamn*

Telefon (aven riktnummer)

E-postadress

Certifierad kontrollansvarig

Vid flera kontrollansvariga, ange samordningsansvarig forst. | 10 kap. 9 § plan- och bygglagen finns mer information om samordningsansvar.

Férnamn* Postnummer*
Efternamn* Postort*
Personnummer* Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

I:l Flera kontrollansvariga finns, ovanstende har samordningsansvar

Behorighetsklass vid riksbehdrighet*

D Normal art

D Komplicerad art

D Har en sjalvstandig stallning

Ansvarsomraden*

D Byggnadsarbete i allménhet

Certifieringsorgan*

Certifieringsnummer*

Galler t.o.m.

Annat ansvarsomrade, ange vad



mailto:bygg-ochmiljonamnden@upplands-bro.se

UPPLANDS-BRO
KOMMUN

Bygglovsavdelningen, Samhallsbyggnadskontoret

Certifierad kontrollansvarig (utan samordningsansvar)

Sid 2 (3)

Fornamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (&ven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress

Behorighetsklass vid riksbehorighet

I:l Normal art Certifieringsorgan

D Komplicerad art

Certifieringsnummer

E Har en sjalvstandig stallning

Galler t.o.m.

Ansvarsomraden

D Byggnadsarbete i allmanhet

Annat ansvarsomrade, ange vad

Ovriga upplysningar

Information om kontrollansvarigs &taganden finns pa sidan 3.

Underskrifter

Datum och byggherrens underskrift* Datum och kontrollansvarigs underskrift (samordningsansvarig vid flera)*

Namnfértydligande* Namnfortydligande*




Sid 3 (3)

UPPLANDS-BRO
KOMMUN

Bygglovsavdelningen, Samhallsbyggnadskontoret

Kontrollansvarigs ataganden

Den kontrollansvarige ska ha en sjalvstandig stallning i forhallande till den som utfor den atgard som ska kontrolleras. Detta innebar att den
kontrollansvarige inte kan vara anstalld hos nagot féretag som ska utfora arbete i byggnationen. Kommunen &r inte skyldig att géra nadgon
prévning av detta utan det aligger den sékande att undersoka forhallandet.

Om det finns flera kontrollansvariga ska byggherren se till att ndgon av dem samordnar de kontrollansvarigas uppgifter.

Den kontrollansvarige ska:

1. bitrada byggherren med att uppratta forslag till den kontrollplan som kravs enligt plan- och bygglagen 10 kap 6 §

2. vid frdga om rivningsplan bitrada vid inventering av farligt avfall och annat avfall

3. se till att kontrollplanen och gallande bestammelser och villkor for tgarderna f6ljs samt att nédvandiga kontroller utfors

4. vid avvikelser fran foreskrifter och villkor som avses i punkt 3 ovan informera byggherren och vid behov meddela byggnadsnamnden
5. nérvara vid

o tekniska samrad

e besiktningar

e byggnadsnamndens arbetsplatshestk
6. dokumentera sina arbetsplatsbesok och notera iakttagelser som kan vara av varde vid utvarderingen infér slutbeskedet

7. meddela till byggnadsnamnden om den kontrollansvarige lamnar sitt uppdrag.

Hantering av personuppgifter:

Las om hur vi hanterar dina personuppgifter paA www.upplands-bro.se/personuppgifter


http://www.upplands-bro.se/personuppgifter
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