Kontrollplan
Enligt Plan- och bygglagen Datum:

1(2)

Kontrollplan upprittad av:

Byggherre (Bestallare)

Namn/Foretag Person-/ Organisationsnummer
Adress Postadress

Telefon (dven riktnummer) / Telefon mobil E-post

Fastighet

Fastighetsbeteckning Fastighetsadress

Stadsdel

Utforande entreprenor

Foretag

Organisationsnummer

Namn (projektets arbetsledare)

Adress

Postadress

Telefon / Telefon mobil

Sakkunnig (namn och 6vrig kontaktinformation)

Projektbeskrivning




Kontrollplan
Enligt Plan- och bygglagen

Kontrollplan for fasaddndring (fonster, ommalning etc.)

E - (Egenkontroll)
S - (Sakkunnig)

2(2)

BBR (Boverkets byggregler, finns pa boverkets hemsida)

A-ritning (arkit

ektritning)

K-ritning (konstruktionsritning)

VVS-ritning(virme, ventilation och sanitetsritning)
EKS (Europeiska konstruktionsstandarder)

Andra tekniska handlingar
Kontrollen avser Kontrollant Kontrollmetod Kontroll mot (underlag) Sign/datum Atgird Anmarkning
(E eller S)

Erforderliga fonstermatt for | E Visuellt BBR 5:323
utrymning
Energikrav S Berdakning BBR 9
Barformaga, stadga och E Berakning Konstruktionsritningar,
bestandighet EKS
Utformningskrav E Visuellt Kulor- och material-

beskrivning, PBL 8:1 Detta ar ett exemppel och kan inte anvdandas som kontrollplan
Varsamhet/férvanskning E/S Visuellt PBL 8:14, 8:17 Anvind ndgon utav vara mallar fér att uppritta er kontrollplan,

.. .. .. . . . . td hjdlp av dctta t)\-lllpt{ SUITIT iIIfUI Illdt;Um bdlllt C)\CIIIPCI }J;I

Utforandet 6verensstammer | E Visuellt Ritningar, beviljat

med beviljat bygglov

bygglov

kontrollpunkter sor

n ar eller kan vara rele

anta for ert projekt.

Harmed intygas att kontrollpunkterna har utforts och samtliga angivna krav har uppfyllts

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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