
Bodens kommun Anmälan/Ansökan
Miljö- och byggnämnden
961 86 Boden

Kvalitetsansvarig

Byggnadsplats och sökande
Fastighetsbeteckning Fastighetsägarens namn, om annan än sökanden

Fastighetens adress

Sökandes namn Organisationsnummer Telefon arbetet

Utdelningsadress, postnummer och ort Telefon bostaden

Uppgifter om kvalitetsansvarig
Namn Telefon arbetet Telefon bostaden

Postadress Fax

Behörighetsklass vid riksbehörighet

Enkel art         Normal art          Komplicerad art

Gäller t o m Certifieringsorgan

Söker godkännande (separat ansökan) Samordningsansvar enl 9 kap 13 § PBL
Ansvarsområden

Byggnadsarbete i allmänhet              Annat:

Övriga kvalitetsansvariga
Namn Telefon arbetet

Adress

Certifierad            Söker godkännande (separat ansökan)              Samordningsansvarig
Ansvarsområde

Övriga upplysningar

…………………………
Datum

……………………………………………… ………………………………………………..
Byggherre                     Kvalitetsansvarig

                        (vid ansökan om lokalt godkännande)
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