
Anmälan
om kontrollansvarig 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

Anmälare (byggherre) 
Företagsnamn eller personnamn Organisationsnummer 

Utdelningsadress Telefonnummer 

Postnummer 

Postort E-post

Kontaktperson (om anmälaren är ett företag) 
Förnamn Efternamn 

Telefonnummer E-post

Certifierad kontrollansvarig 
Vid flera kontrollansvariga, ange samordningsansvarig först. I 10 kap.9 § PBL finns mer information om samordningsansvar 
Förnamn Postnummer 

Efternamn Postort 

Personnummer Telefonnummer 

Utdelningsadress E-post

Behörighetsklass vid riskbehörighet 
☐Normal art ☐Kvalificerad art

 

Certifieringsorgan Certifieringsnummer Gäller t. o. m. 

☐Samordningsansvar enligt 10 kap 9 § PBL
Ansvarsområden Annat ansvarsområde, ange vad 
☐Byggnadsarbete i allmänhet
Övriga upplysningar 

Underskrift 
Datum Datum 

Sökandens underskrift Kontrollansvariges underskrift 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951- 140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

_____________________________________________________________________________________________________


	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsadress: 
	Företagsnamn eller personnamn: 
	Organisationsnummer: 
	Utdelningsadress: 
	TelefonnummerPostnummer: 
	Postort: 
	Epost: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Epost_2: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Postort_2: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer_2: 
	Utdelningsadress_2: 
	Epost_3: 
	Certifieringsorgan: 
	Certifieringsnummer: 
	Gäller t o m: 
	Samordningsansvar enligt 10 kap 9  PBL: 
	Annat ansvarsområde ange vadByggnadsarbete i allmänhet: 
	Övriga upplysningarRow1: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Sökandens underskrift: 
	Kontrollansvariges underskrift: 
	Postnummer: 
	Telefonnummer: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


