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SOLNA STAD
STADSBYGGNADSFORVALTNINGEN




Kvalitetsansvarig

eller sakkunnig


Datum

     
Plats och byggherre

	Fastighetsbeteckning
	Område

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Fastighetens adress
	Byggnad (intern beteckning)

	     
	     

	Byggherre
	Telefon

	     
	     

	Adress
	Mobiltelefon

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Bygglov beviljat, ärendebeteckning:      
	 FORMCHECKBOX 
 Bygganmälan har gjorts


Kvalitetsansvarig/Sakkunnig

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Hemadress
	Telefon bostad

	     
	     

	E-post

	     

	Företag
	Telefon arbete

	     
	     

	Företagets adress
	Mobiltelefon

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Kvalitetsansvarig, behörighetsklass:  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Samordnare 
	 FORMCHECKBOX 
 Sakkunnig

	 FORMCHECKBOX 
 Riksbehörighet, diarienummer:      
	 FORMCHECKBOX 
 Betyg och intyg bifogas


Specialområde
	 FORMCHECKBOX 
 Betong klass I
	 FORMCHECKBOX 
 Rör i mark
	 FORMCHECKBOX 
 Schaktning
	 FORMCHECKBOX 
 Sprängning

	 FORMCHECKBOX 
 Betong, klass II
	 FORMCHECKBOX 
 Rör i byggnad
	 FORMCHECKBOX 
 Pålning
	 FORMCHECKBOX 
 Stålkonstruktion

	 FORMCHECKBOX 
 Murning
	 FORMCHECKBOX 
 Ventilation
	 FORMCHECKBOX 
 Fyllnad och packning
	 FORMCHECKBOX 
 Montering

	 FORMCHECKBOX 
 Rivning
	 FORMCHECKBOX 
 Utstakning
	 FORMCHECKBOX 
 Annat arbete:      


Vi har tagit del av information om behandlingen av våra personuppgifter och samtycker till behandlingen.

	Anmälan

	
	
	Blanketten inlämnas i ett underskrivet exemplar tillsammans med intyg om riksbehörighet eller meritförteckning.

Handlingarna skickas till Stadsbyggnadsnämnden, 171 86 Solna eller lämnas till Solna Forum i Solna stadshus.

Frågor besvaras på tfn 08-734 24 46 eller 734 24 34.

	Byggherrens underskrift
	
	

	     
	
	

	Namnförtydligande
	
	

	Åtagande
	
	

	
	
	Beslut

Den kvalitetsansvarige/sakkunnige godkänns

	Den kvalitetsansvariges/sakkunniges underskrift
	
	Datum

	     
	
	

	Namnförtydligande
	
	Enligt delegation


