ANMALAN OM
KONTROLLANSVARIG

BYGGNADSNAMNDEN
KONTROLLANSVARIG BYGGHERRE
Namn och personnummer Namn
clo Personnummer/organisationsnummer
Utdelningsadress Utdelningsadress
Postnroch ort Postnroch ort
Telefon, dagtid Telefondagtid
E-post E-post
Fastighetsbeteckning
Fastighetsadress
ANMALAN AVSER
Bygg Ventilation Diarienummer pa drendet om det finns
VA Rivning
Varme Annat
ATAGANDE

Harmed tar jag mig uppdraget fran byggherren att enligt plan- och bygglagen personligen vara kontrollansvarig

Jag &tar mig dven att samordna évriga kontrollansvarigas uppgifter

Riksbehdrig Klass Reg.nr.

Bevisbifogas

UNDERSKRIFT KONTROLLANSVARIG UNDERSKRIFT BYGGHERRE (for foretag, behrig
person) Harmed anméler jag ovanstéende person som
kontrollansvarig

/mamnfortydligande/ /namnfértydligande/

Besoksadress: Stadshuset, Goteborgsvagen 11-17 Postadress: Byggnadsnamnden, 431 82 MéIndal
Telefon: 031-315 10 00 (vxI) 031-315 14 00 (exp) E-post: byggnadsnamnden@molndal.se
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Behandling av dina personuppgifter

Néar du soker bygglov eller anmaler anmélningspliktig atgard kommer byggnadsnamnden att behandla
dina personuppgifter med rattsligt stéd enligt plan och bygglagen. (PBL 2010:900). Personuppgifterna
lagras enligt byggnadsnamndens dokumenthanteringsplan, och kommer eventuellt att skickas till
bokforingssystemet for fakturering. Vi mater ocksa kundnéjdhet for att forbattra var verksamhet. Dina
personuppgifter kan komma att skickas till var samarbetspartner som mater kundnéjdheten.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begara réttelse hos Molndals stad
samt vanda dig till datainspektionen. Du kan ldsa mer om hur Mdélndals stad hanterar
personuppgiftsbehandlingar och hitta aktuella kontaktuppgifter till byggnadsndmndens dataskyddsombud
pa http://www.molndal.se/personuppgifter

BesOksadress: Stadshuset, Goteborgsvagen 11-17 Postadress: Byggnadsnamnden, 431 82 MdIndal
Telefon: 031-315 10 00 (vxI) 031-315 14 00 (exp) E-post: byggnadsnamnden@molndal.se
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