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BEDÖMNING AV PROJEKTERARNAS BEHÖRIGHET
Skall inlämnas vid ansökan om lov eller på det inledande mötet
	1.

Byggplats
	Stadsdel/by
     
	Lägenhetens namn/kvarterets nr
     
	Tomtens nr
     
	Tomtens yta m²
     

	
	Adress till tomten eller byggplatsen

     

	2.

Sökande
	Namn
     
	Telefon

     

	
	Adress

     
	E-post
     

	3.

Åtgärd
	Bygg- eller åtgärdsobjekt
     
	Byggnadens ändamål
     

	
	Byggnadens areal m²
     
	Våningsyta m²
     
	Volym m³
     
	Antal våningar
     
	Antal bostäder
     
	Ansökan förutsätter rivning av gamla byggnader/ konstruktioner   FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	4.

Projekterare för bygg-projektet

	Huvudprojekterare som ansvara för utformningen som helhet

     
	Utbildning
     

	
	Adress/E-post

     
	Telefon
     

	
	Jag förbinder mig till att enligt med MBL ansvara för att utformningen som helhet och dess kvalitet,, MBL 120 §, MBF 48 §

Ort och datum, underskrift och namnförtydligande

     

	
	Byggnadsplanerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C

	
	Ansvariga byggnadsplanerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C

	
	Vatten- och avloppsplanerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C

	
	Ventilationsplanerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C

	
	Grundplanerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C

	
	Planerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C

	
	Planerarens namn

     
	Utbildning

     
	Erfarenhet, år
     

	
	Adress/E-post och telefon

     
	Planeringsuppgifternas svårighetsgrad (MBL 123§, MBF 48§, ByggBS A2)
 FORMCHECKBOX 
  AA   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C


