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	ANMÄLAN
Insändes i 3 ex
Kvalitetsansvarig

enligt PBL


	Fastighet
	

	Fastighetsbeteckning

     
	Fastighetsadress
     


	Sökande
	

	Sökandens namn

     
	Telefon: Bostad / Arbete / Mobil
     
     
     

	Postadress
     
	Telefax och E-post

     

	Postnr och adressort

     
	Organisationsnr / Personnr
     


	Ärende

	Ärendet avser

     


	Kvalitetsansvarig
	

	Sökandens namn

     
	Personnr
     

	Postadress
     
	Telefon: Bostad / Arbete / Mobil

     

	Postnr och adressort

     
	Telefax och E-post

     


	Uppgifter om kvalitetsansvarig

	 FORMCHECKBOX 
 Söker godkännande som kvalitetsansvarig för ovan rubricerade projekt
 FORMCHECKBOX 
 Betygskopior/meritförteckning bifogas

	Har riksbehörighet
 FORMCHECKBOX 
 Enkel art
 FORMCHECKBOX 
 Normal art
 FORMCHECKBOX 
 Komplicerad art


 FORMCHECKBOX 
 Intyg på riksbehörighet bifogas

	Ansvarsområde i detta projekt
 FORMCHECKBOX 
 Byggnadsarbete i allmänhet
 FORMCHECKBOX 
 Samordningsansvar enl PBL 9:13
 FORMCHECKBOX 
 Annat ansvarsområde, ange vad:      



	Byggherrens underskrift

	
	


/Namnförtydligande/

	PBL 9:13

Den kvalitetsansvarigt skall, om det finns sådan kontrollplan som avses i PBL 9:9, 
se till att planen följs och att annan kontroll som avses i PBL 9:8 första stycket 2- dvs de åtgärder för besiktning, tillsyn och övrig kontroll som är nödvändiga för att byggnaden eller anläggningen skall kunna antas komma att uppfylla de krav som avses i PBL 3 kap. utförs. Han skall vara närvarande vid byggsamråd enligt PBL 9:7 samt vid besiktningar och andra kontroller.
	ÅTAGANDE

Datum 


Kvalitetsansvariges underskrift





	BYGGNADSNÄMNDENS BESLUT:

 FORMCHECKBOX 
 Kvalitetsansvarige godkännes
	Datum


Enligt delegation


Information

De uppgifter som du lämnar kommer att registreras i ett datasystem.

Besöksadress 
Postadress 
Hemsida/E-post 
Telefon/Telefax
Org.nr

Torget 5
793 80 LEKSAND
www.leksand.se
0247- 800 00 (vxl)
212000-2163



sam.byggnadskontoret@leksand.se
0247- 144 65 fax



