
 
 
 

 

Anmälan om kontrollansvarig 

Mer information på kontrollansvarig - Boverket (www.boverket.se) Datum……………………………………. 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 
 
      

Fastighetsägare (om annan än sökande) 
 
      

Fastighetens adress 
 
      

 

Sökande 
Namn 
 
      

Pers.nr / Org.nr 
 
      

E-post 
 
      

Telefon, dagtid 
 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 
      

 

Kontrollansvarig 
Namn 
 
      

Pers.nr / Org.nr 
 
      

E-post 
 
      

Telefon, dagtid 
 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 
      
Certifierad med behörighet 
 

 N           K 

Certifieringsorgan 
 
      

Gäller t.o.m.  
 
      

 
 Jag åtar mig samordningsansvar enligt 10 kapitlet 9 § plan- och bygglagen (PBL) 

 
 Jag har en självständig ställning i förhållande till den som utför den åtgärd som ska kontrolleras enligt 10 kapitlet 9 § (PBL) 

 

 

…………………………………………………………………………….   …………………………………………………………………………….                             

Kontrollansvarigs underskrift                                      Namnförtydligande                                 

 

Skicka blanketten till:  
miljo.byggnamnden@ljungby.se 
 
Ljungby kommun 
Miljö- och byggförvaltningen  
Olofsgatan 9 
341 83 Ljungby 

 

Information om personuppgiftsbehandling 

För att kunna behandla din ansökan kommer vi att registrera den 
och dina personuppgifter i vårt verksamhetssystem. Du har enligt 
dataskyddsförordningen rätt att ta del av de uppgifter som gäller dig 
själv som finns i vårt register och även begära rättelse av dessa. 
För att läsa mer gå in på www.ljungby.se/dataskyddsforordning 

Personuppgiftsansvarig: Miljö- och byggnämnden 

mailto:miljo.byggnamnden@ljungby.se
http://www.ljungby.se/
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