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Kontrollplan 
Enligt Plan- och bygglagen Datum: ____________________________________ 

Kontrollplan upprättad av: _____________________ 

Byggherre (Beställare) 
Namn/Företag Person-/ Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Telefon (även riktnummer) / Telefon mobil E-post

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

Stadsdel 

Utförande entreprenör 
Företag Organisationsnummer 

Namn (projektets arbetsledare) Adress 

Postadress Telefon / Telefon mobil 

Sakkunnig (namn och övrig kontaktinformation) 

Projektbeskrivning 
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Projektbeskrivning 

Detta är ett exempel och kan inte användas som kontrollplan 

Använd någon utav våra mallar för att upprätta er kontrollplan, 

ta hjälp av detta exempel som information samt exempel på 

kontrollpunkter som är eller kan vara relevanta för ert projekt. 

Kontrollplan 
Enligt Plan- och bygglagen 

Kontrollplan för byte av balkongräcken 
    BBR (Boverkets byggregler, finns på boverkets hemsida) 

A-ritning (arkitektritning)  

E - (Egenkontroll) K-ritning (konstruktionsritning)  

S - (Sakkunnig) VVS-ritning(värme, ventilation och sanitetsritning)   
EKS (Europeiska konstruktionsstandarder)  
Andra tekniska handlingar  

Kontrollen avser Kontrollant 
(E eller S) 

Kontrollmetod Kontroll mot (underlag) Sign/datum Åtgärd Anmärkning 

Skydd mot fall E Visuellt BBR 8:2 

Balkonger E Visuellt BBR 8:232 

Räcken E Visuellt BBR 8:2321     

Utformningskrav E Visuellt PBL 8:1     

Varsamhet/förvanskning E/S Visuellt PBL 8:14, 8:17 
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Kontrollen avser Kontrollant 
(E eller S) 

Kontrollmetod Kontroll mot (underlag) Sign/datum Åtgärd Anmärkning 

Utförandet överensstämmer 
med beviljat bygglov 

E Visuellt Ritningar, beviljat 
bygglov 

Härmed intygas att kontrollpunkterna har utförts och samtliga angivna krav har uppfyllts 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 
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