
Miljö - och byggavdelning en  
683 80  HAGFORS 

 
Anmälan om kontrollansvarig 
 

 

          
Datum 

………………………. 

    

 
Besöksadress Postadress Telefon Telefax Org. nr Ban kgiro                   
Dalavägen 12 683 80 HAGFORS 0563-185 00 vxl 0563-618 98 212000-1884 108-3179                
 
E-post:  miljo.bygg@hagfors.se 

FASTIGHET OCH SÖKANDE 
Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetens adress 
 

Byggherrens namn 
 

Person-/organisationsnummer 
 

Byggherrens adress 
 

Telefon 
 

Postnummer 
 

Postort 
 

e-post 
 

 

KONTROLLANSVARIG UTSEDD AV BYGGHERREN  
Namn 
 
 

Person-/organisationsnummer  
 
 

Adress 
 

Telefon 
 
 

Postnummer 

 

Postort 
 

E-post 
 

Behörighetsklass vid riksbehörighet Gäller t o m Certifieringsorgan/nr. 

 Normal art    Komplicerad art    

 Söker lokalt godkännande  Samordningsansvar Ansvarsområde 
 

      
 Kontrollansvarig intygar självständig ställning och att villkoren i BFS 2012:8, KAAR 1 uppfylls  

 
Om fler än en kontrollansvarig anmäls skall ansvars område anges ovan. Speciellt skall anges vem som ut setts till 
samordnare.  
 

Skriv ut anmälan, skriv under den och skicka till: 
 
Hagfors kommun, Miljö- och byggavdelningen, 683 80 Hagfors 
 

UNDERSKRIFT – BYGGHEREN  
Ort och datum 

 
Namnteckning  Namnförtydligande  

 
 
UNDERSKRIFT – KONTROLLANSVARIG  
Ort och datum 

 
Namnteckning  Namnförtydligande  

 
Utdrag ur PBL, 10 kap.(SFS 2010:900) 
 
5§ Byggherren ska se till att varje bygg-, rivnings- och markåtgärd som byggherren utför eller låter utföra genomförs i enlighet med de 
krav som gäller för åtgärden enligt denna lag eller föreskrifter eller beslut som har meddelats med stöd av lagen. Om åtgärden är lov- 
eller anmälningspliktig, ska byggherren se till att den kontrolleras enligt den kontrollplan som byggnadsnämnden fastställer i 
startbeskedet. 
9§ För den kontroll som avses i 5 § ska det finnas en eller flera kontrollansvariga som  
1. har den kunskap, erfarenhet och lämplighet som behövs för uppgiften och kan styrka detta med ett bevis om certifiering, och  
2. har en självständig ställning i förhållande till den som utför den åtgärd som ska kontrolleras. 
 
Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. För information om hur 
personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida. 
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