ORKELLJUNGA
KOMMUN

Sidalavl1l

Anmadlan om kontrollansvarig

1. Fastighet och sokande/byggherre *

Fastighetsbeteckning*

Fastighetens gatuadress*

Sokande/byggherre: Férnamn och efternamn*

Person- eller organisationsnummer*

Postadress *

E-postadress (hit skickas beslut om inget annat anges) *

Postnummer och ort *

Telefonnummer *

Faktureringsadress (om annan an ovan) *

Foretagets projektnummer

2. Uppgifter om kontrollansvarig *

Férnamn och efternamn

Personnummer

Postadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Behdorighetsklass vid riksbehorighet
[ Normal art
[J Komplicerad art

Gallertom Certifieringsorgan/nummer

3. Ovriga upplysningar *

4. Underskrift *

Ort och datum

Ort och datum

Sokandes/byggherrens underskrift

Kontrollansvarig underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att bli registrerade i vart datorsystem och anvandas for drendets
hantering. Alla uppgifter i detta system ar offentliga. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands
eller om du vill att dessa andras ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta till: Kultur- och samhallsutvecklingsforvaltningen,

Orkelljunga kommun, 286 80 Orkelljunga

* = Obligatoriska uppgifter
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