W W W W
VAvAvavay

i3
o

o

I
Gavle

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Livsmiljo Géavle
Bygglov

Telefon 026-17 80 00
bygglov@gavle.se

Ansvarig myndighet & Samhallsbyggnadsnamnden.

Forslag till kontrollplan for installation eller vasentlig andring av eldstad

Skickas till:
E-post: bygglov@gavle.se

Géavle kommun
Livsmiljo Géavle
Bygglov

801 84 Gavle

Det ska finnas kontaktuppgifter och signatur/initialer pa samtliga personer som utfor kontroller i kontrollplanen (sid 3).

Sid 1 (3)

Hanvisning till BBR pa boverkets hemsida (https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr/).

BH = Byggherre
BE = Byggentreprenor
S = Sakkunnig

Kontrollplan uppréttad av (fér- och efternamn)

Befattning/roll

Datum

Grundinformation

Projektet avser

Fastighetsbeteckning

Byggherre (sdkande), ansvarig for att kontrollplanen

foljs

Datum

)

rojektbeskrivning

Har beskriver du kort hur projektet kommer att utféras

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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file://///gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Information/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Samhällsbyggnadsnämnden/Bygglov/Kontrollplaner/(https:/www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr/)
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr
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| Dessa kolumner fylls i under byggtiden
Kontrollant | Signatur

@ ||| Kontrollen avser Kontrollmetod |Kontroll mot underlag Atgard/kommentar Datum (8d&a-mm-dd) |/initialer
2 (BH/BE/S)
f) BH/BE/S
=) . . ;
b 1.1 Skydd mot . BBR 5:41, 5:42, Monterings- |
< D uppkomst av brand BH/BE/S | Okulart anvisning
oG
o . ; )
Zll [[] |12 skorstenshejd BH/BE/S | Okulart/métning 355%743' monteringsan- |
S
2N O] 1.3 Belastningar, bar- | 5\ pp)s | Okuldrt berak- | pop o 4595 5:4252
o) férmaga i bjalklag ningar
4
c . . .
2|l [[] |14 Taksakerhet BH/BE/S | Okulart Eﬁg 8:24, monteringsanvis
=

|:| 1.5 Godként sotarintyg |S Besiktning il%crk;ﬁt?eglll(éévsmlljo Gavlel

Ovriga kontrollpunkter I

2.1 Overensstammer "
ed beslutat startbesked BH/BE/S |Okulart Startbesked |

[]

e o o o e e e o e e e e e e e e o

Boverkets konstruktionsregler

PBL = Plan- och bygglag

PBF = Plan- och byggférordning

BBR = Boverkets byggregler

EKS = Boverkets konstruktionsregler
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Projektorer/utforare (har skriver du vilka som har utfért kontrollerna i projektet)

Sid 3 (3)

Entreprendr/sakkunnig
(ange roll i projektet)

Namn/féretag

Adress

Telefonnummer

Signatur/
initialer

Byggherre

Denna ruta fylls i forst nar du begéar slutbesked!

[ Intyg 6ver att kontrollplanen féljts och att angivna krav ar uppfyllda
ndertecknad intygar att atgarden ar slutford enligt bygglov/eller startbesked. Gallande krav enligt plan- och bygglagen , plan- och byggférordningen
IUd knad i atgarden ar slutford enligt bygglov/ell tbesked. Géllande k li | h byggl PBL), pl h byggférordni BBF
samt Boverkets byggregler (BBR) har uppfylits.
l
I Datum Namnteckning, Byggherre (s6kande) Namnteckning, Byggherre (eventuell medsdkande)
l
I Datum Namnfortydligande, Byggherre Namnfértydligande, Byggherre (eventuell medstékande)
l

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning. Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina

personuppgifter p& www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se eller ringa 026-178000 och be om att

fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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