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Anmalan av kontrollansvarig

* Obligatoriska falt

Fastighetsuppgifter

Sidalav3

Fastighetsbeteckning*

Fastighetsadress*

Postnummer*

Ort*

Soékande/byggherre

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

ADRESS
Mellerud kommun
Storgatan 11

464 80 Mellerud

TELEFON
0530-180 00

E-POST OCH WEBB
kommunen@mellerud.se
www.mellerud.se
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Kontrollansvarig

Kontrollansvarig

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Utdelningsadress*

Postnummer*

Ort

Telefon*

Behorighetsklass vid riksbehdrighet* (Du kan endast valja ett alternativ)
I Normal art I~ Komplicerad art

Galler till och med*

Certifieringsorgan*

Jag bekraftar att kontrollansvarig har en sjalvstandig stallning enligt 10 kap 9 § PBL

MJa
Ovriga upplysningar
ADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB
Mellerud kommun 0530-180 00 kommunen@mellerud.se
Storgatan 11 www.mellerud.se

464 80 Mellerud
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Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift

Sida3av 3

ADRESS
Mellerud kommun
Storgatan 11

464 80 Mellerud

TELEFON
0530-180 00

E-POST OCH WEBB
kommunen@mellerud.se
www.mellerud.se
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