
ANMÄLAN
om kvalitetsansvarig
Om olika kvalitetsansvariga utses för skilda delar av projektet skall en av 
dem samordna projektet.

Fastighetsbeteckning

Sökandes namn (Byggherre)

Adress

Postnummer 

Fastighetsägare (om annan än sökande)

Telefon bostad Telefon arbete

Telefon mobil Person/organisationsnummer

Faxnummer/e-post

Ärende
Helt ny byggnad Tillbyggnad/påbyggnad Ändrad användning Eldstad/rökkanal

Uppgift om kvalitetsansvarig
Namn

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Personnummer

Lokal behörighet

Telefon arbete

Behörighetsklass vid riksbehörighet Gäller t o m Certifieringsorgan

E (Enkel art) N (Normal art) K (Komplicerad art)

Ansvarsområde i detta projekt

Samordningsansvar enligt PBL 9:13 Byggnadsarbete i allmänhet
Annat ansvarsområde, ange vad

Åtagande, PBL 9:13
Den kvalitetsansvarige 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- det vill säga de åtgärder för besiktning, tillsyn och övrig kontroll som är nödvändig 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.

Byggnadstyp och area
En/tvåbostadshus Fritidshus Hotell/restaurang IndustribyggnadAffärshus

Komplementbyggnad (ange t ex garage, förråd, mm)

Eldstad/rökkanal

Flerbostadshus (antal lgh) Annat:

Ny eller ändrad area (utvändig)

Söker godkännande, betyg bifogas

Ort

Box 808
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-710 00 www.norrtalje.se

Postadress Besöksadress Telefon vx InternetE-postadress

bygg.miljonamnden@norrtalje.se 0176-716 70

TelefaxN
K
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Insändes i två exemplar

Ort och datum Kvalitetsansvarig, namnteckning

Underskrift
Datum Sökande, namnteckning Namnförtydligande

Personuppgiftslagen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). Din anmälan är en offentlig handling.

Bygg- och miljönämndens beslut

kvalitetsansvarige godkännes Datum:
Enligt delegation
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