
     
  ANMÄLAN  
  Kontrollansvarig 
  Datum 

   
  ……………………………………… 

Postadress                                      Besöksadress E-postadress Telefon: 0612-800 00 

Utser byggherren flera 
kontrollansvariga skall en 
anmälan lämnas för varje 
kontrollansvarig 

FASTIGHET OCH SÖKANDE 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än byggherren) 

  
Fastighetens adress Telefon arbetet 

  
Byggherrens namn Organisationsnummer Telefon bostaden 

   
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefax 

  
 
UPPGIFTER OM KONTROLLANSVARIG 
Namn Personnummer Telefon bostaden 

   
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefax Telefon arbetet 

   
Behörighetsklass vid riksbehörighet Gäller t o m Certifieringsorgan 

     Normal art      Komplicerad art   
     Samordningsansvarig enligt 10 kap 9 § PBL 
Ansvarsområden Annat ansvarsområde, ange vad 

     Byggnadsarbete i allmänhet  
 
ÖVRIGA KONTROLLANSVARIGA I PROJEKTET (separata ansökningar) 
Namn Telefon arbetet 

   
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) K

Kramfors kommun, Miljö- och bygg Ringvägen 34 mob@kramfors.se                     Fax:       0612-138 98 
SE-872 80  KRAMFORS   
 

Telefax 

  
  Ansvarsområde 

     Certifierad      Samordningsansvarig  
Namn Telefon arbetet 

   
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefax 

  
   Ansvarsområde 

     Certifierad      Samordningsansvarig  
 
ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 

 
 
 
UNDERSKRIFT  
Byggherrens  Kontrollansvarigs (vid ansökan om godkännande för visst arbete) 

…………………………………………………… ……………………………………………………………….. 
 
 
 
  
 

 
 

 Datum 

Personnummer 

Datum 

lfsg
Stämpel

geog
Maskinskriven text

geog
Maskinskriven text



Behandling av personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar när du skickar en ansökan, synpunkt eller annat 
registreras eftersom det behövs för vårt myndighetsarbete. De behandlas enligt 
reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Vill du veta mer kan du läsa på vår 
webbplats www.kramfors.se. 
 

http://www.kramfors.se/
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