
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

  

 

KONTROLLPLAN  Dnr:  MB  
 

 Kontrollplan för : _________________________                                                             

 

 Fastighet  : _________________________ 

 

 Byggherre  : _________________________ 

 

Kontrollansvarig : _________________________ 

 

 Behörighet  : _________________________ 

 

 

 1. Byggnadens utsättning: 

     Läge, höjd ,m.m. kontrolleras. 

      

                          Kontrollen utförs mot: 

 

     Rätt intygas: ..............................................................

  

       Dat................................ 

 

 

 

 2. Grundens utförande: 

      Schaktbotten, armering, dränering m.m. kontrolleras. 

                      

      Kontrollen utförs mot: 

       

    Rätt intygas: .............................................................. 

 

       Dat................................ 

 

 3.  Stommen: 

       Bärighet, stadga och takstolsförankring kontrolleras: 

 

     Kontrollen utförs mot: 

       

    Rätt intygas: .............................................................. 

 

       Dat................................ 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

  

  

Datum   

2014-01-09  

                   

   

    



   

 

 4.  Taklag: 

       Takläggning och taksäkerhet kontrolleras. 

        

     Kontrollen utförs mot: 

       

    Rätt intygas: .............................................................. 

 

       Dat................................ 

 

 

5. Övrigt:  

 

Ventilation 

 

     Kontrollen utförs mot: 

       

    Rätt intygas: .............................................................. 

 

       Dat................................ 

 

 

Barnsäkerhet/ skyddsanordningar 

 

     Kontrollen utförs mot: 

       

    Rätt intygas: .............................................................. 

 

       Dat................................ 

 

 

Intyg från sotare 

 

Kontrollen utförs mot: 

       

Rätt intygas: .............................................................. 

 

   Dat................................ 

     

 

 

 Ort : ____________________________ 

  

 

Datum: : _____________ 

 

 

       Byggherrens underskrift :__________________________ 

 

                    Namnförtydligande: _____________________________ 

 

 

Kontrollplanen insändes till Miljö- och byggnadsnämnden i Filipstads 

kommun efter ifyllandet av kontrollansvarig. 


