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	Diarienummer BN

     

	Fastighetsbeteckning

     
	Församling

     

	Kvalitetsansvarig (namn)

     
	Sökandens namn

     

	Utdelningsadress

     
	Utdelningsadress

     

	Postnummer och ortnamn

     
	Postnummer och ortnamn

     

	Telefon, ange riktnr, 

Arb      
Bost      
Fax      
	Telefon, ange riktnr, 

Arb      
Bost      
Fax      

	Personnummer

     
	Personnummer

     


Byggobjektet

	Objektets omfattning

 FORMCHECKBOX 
 nybyggnad
 FORMCHECKBOX 
 till-/påbyggnad
 FORMCHECKBOX 
utvändig ändrig
 FORMCHECKBOX 
 skylt/ljusanordning
 FORMCHECKBOX 
 parkeringsplats

 FORMCHECKBOX 
tidsbegränsat bygglov
 FORMCHECKBOX 
 ändrad användning
 FORMCHECKBOX 
annat, ange vad      

	Hustyp

 FORMCHECKBOX 
en-/tvåbostadshus
 FORMCHECKBOX 
flerbostadshus
 FORMCHECKBOX 
 fritidshus
 FORMCHECKBOX 
 garage/uthus

 FORMCHECKBOX 
större byggnadsojekt (industri mm)
 FORMCHECKBOX 
Annan byggnad eller anläggning, ange vad      


	Ansvarets omfattning (ett eller flera alternativ)

 FORMCHECKBOX 
byggnadsarbete i allmänhet

     

	Speciella arbeten

 FORMCHECKBOX 
 grundläggning
 FORMCHECKBOX 
 pålning
 FORMCHECKBOX 
 betong kl 1
 FORMCHECKBOX 
 murning kl 1

 FORMCHECKBOX 
 stålkonstruktioner
 FORMCHECKBOX 
 brandskyddsåtgärder

 FORMCHECKBOX 
 sprängning
 FORMCHECKBOX 
 rivning
 FORMCHECKBOX 
 mark
 FORMCHECKBOX 
utvändiga rörarbeten

 FORMCHECKBOX 
rörarbeten inom byggnad
 FORMCHECKBOX 
ventilation
 FORMCHECKBOX 
stomme

 FORMCHECKBOX 
 annat, ange vad      


Uppgifter om kvalitetsansvarig

	 FORMCHECKBOX 
Lokal utbildning för kvalitetsansvarig (om ja, ange datum för utbildningen)     
Riksbehörighet
 FORMCHECKBOX 
E (enkel)
 FORMCHECKBOX 
N (normal)
 FORMCHECKBOX 
 K (komplicerad)
ange datum för utbildningen      
 FORMCHECKBOX 
 Samordningsansvar enligt 9 kap 13 § PBL


Åtagande Kvalitetsansvarigs underskrift
Åliggande Sökandens underskrift 

	Undertecknad åtar sig ovan angivet uppdrag som kvalitetsansvarig

Datum      

	Undertecknad utser kvalitetsansvarig enligt ovan för angivna arbeten

Datum      



Byggnadsnämndens beslut

	Godkännande

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 avgörs i byggnadsnämnden
	Bygglovdatum



	Anteckningar



	Datum

     
	Byggnadsinspektörens underskrift
Tfn
	Telefon

     


De anmälda uppgifterna kommer att dataregistreras i stadsarkitektkontorets register. Registren är tillgängliga för allmänheten. För eventuell rättelse av felaktiga uppgifter kontakta stadsarkitektkontoret. Fastighetsuppgifter hämtas från landskaps- och fastighetsdata (LFD), Statens lantmäteriverk.
3. Anmälan


kvalitetsansvarig


Inlämnas i tre exemplar





Byggnadsnämnden, 621 81 Visby


tfn 0498-26 92 00








