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               ANMÄLAN/ANSÖKAN





               Kvalitetsansvarig


                                            Datum
Fastighet och byggherre

Fastighetsbeteckning


Fastighetsägare (om annan än sökande)

Sökandes namn


Organisations-/Personnummer
Telefon, arbetet

Adress (utdelningsadress)


Telefon, bostad
Telefon, mobil

Postadress


E-postadress
Fax

Uppgifter om kvalitetsansvarig

Namn


Personnummer
Telefon, arbetet

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)


Telefon, bostad
Telefon, mobil

 FORMCHECKBOX 
 Certifierad               FORMCHECKBOX 
 Söker                       FORMCHECKBOX 
 Samordnings-

                                          godkännande               ansvarig
E-postadress


Fax

Behörighetsklass vid riksbehörighet

 FORMCHECKBOX 
 Enkel art                  FORMCHECKBOX 
 Normal art              FORMCHECKBOX 
 Komplicerad art
Certifieringsorgan


Gäller till och med, datum

 FORMCHECKBOX 
 Samordning enligt 9 kapitlet 13 § PBL


Ansvarsområde

 FORMCHECKBOX 
 Byggnadsarbete i allmänhet
Annat ansvarsområde, specificera



Övriga kvalitetsansvariga i projektet (separata ansökningar)

Namn


Personnummer
Telefon (även riktnummer)

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)


Fax

 FORMCHECKBOX 
 Certifierad               FORMCHECKBOX 
 Söker                     FORMCHECKBOX 
 Samordnings-

                                          godkännande              ansvarig
Ansvarsområde



Namn


Personnummer
Telefon (även riktnummer)

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)


Fax

 FORMCHECKBOX 
 Certifierad              FORMCHECKBOX 
Söker                        FORMCHECKBOX 
 Samordnings-

                                        godkännande                 ansvarig
Ansvarsområde



Övriga upplysningar



Underskrift

Byggherre, namnteckning                                                                                Namnförtydligande



Kvalitetsansvarig, namnteckning                                                                     Namnförtydligande



Byggnadsnämndens beslut vid ansökan om godkännande av kvalitetsansvarig för aktuellt projekt

Den kvalitetsansvarige godkänns

 FORMCHECKBOX 
 Ja                            FORMCHECKBOX 
 Nej
Ort och datum



Enligt delegation, namnteckning                                                                      Namnförtydligande



Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL).

Postadress

Besöksadress

Telefon

E-postadress 
                  

Åmåls kommun                   
Kyrkogatan 2                         
0532-170 63                  
kommun@amal.se                  
Bygglovsenheten  

Telefax        
 
Internetadress

Box 62                               
0532-172 59                  
www.amal.se

662 22 ÅMÅL

Utser byggherren flera


kvalitetsansvariga skall en anmälan


lämnas för varje kvalitetsansvarig
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