
ANMÄLAN – KONTROLLANSVARIG
(Inlämnas i 1 exemplar)

  Datum

  ..................................

Fastighet och sökande
Fastighetsbeteckning Diarienummer

Fastighetens adress Telefon Bostad

Sökandens namn E-postadress Telefon Mobil

Postadress Telefon Arbete

Uppgifter om kontrollansvarig
Namn Personnummer Telefon Bostad

Postadress E-postadress Telefon Mobil

Behörighet
       N                         K

Certifieringsorgan Gäller t.o.m.

Underskrifter
Härmed utser jag angiven person som kontrollansvarig

……………………………………………………………………..
Sökandens underskrift

……………………………………………………………………..
Namnförtydligande

Härmed åtager jag mig angivet uppdrag som 
kontrollansvarig

………………………………………………………………
Kontrollansvariges underskrift

………………………………………………………………
Namnförtydligande

Personuppgifter i anmälan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). 
Uppgifterna kommer att registreras i Miljö-, bygg- och myndighetsnämndens 
register, som är tillgängliga för allmänheten.

Postadress     Besöksadress       Telefon växel      Webbplats      e-postadress
694 80 Hallsberg         V. Storgatan 14               0582-68 50 00             hallsberg.se            miljo.bygg.myndighetsforvaltningen@hallsberg.se
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