
Kontrollansvarig 
Datum 

Fastighet och byggherre 
Fastighetsbeteckning Område 

Fastighetens adress1 Byggnad (intern beteckning) 

Byggherre Telefon 

Adress Mobiltelefon 

 Ersätter tidigare utsedd KA  Ärendebeteckning: 

Kontrollansvarig 
Namn Personnummer 

E-postadress

Företag Telefon arbete 

Företagets adress Mobiltelefon 

Riksbehörighet 

 N  K  Kopia av gällande certifikat med årsrapportering Certifikat nr: 

 Den kontrollansvarige intygar att denne har självständig ställning i förhållande till den åtgärd som 
ska kontrolleras enligt 10 kap 9§ PBL. 

Kompletterande uppgifter 

Personuppgifter enligt denna blankett kommer behandlas i Solna stads ärendehanteringssystem i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR) 

Byggherrens underskrift 

Byggherrens underskrift Namnförtydligande 

Kontrollansvariges underskrift 

Kontrollansvariges underskrift Namnförtydligande 

För information om handlingar m.m. som ska medfölja ansökan, se www.solna.se 

http://www.solna.se/
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