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KONTROLLPLAN SKYLTAR 
Kontrollplanen upprättas i minst två exemplar varav Myndighetsnämnden ska ha ett exemplar. 

Fastighetsbeteckning 

Ärendet avser 

Fastighetsadress 

Byggherrens namn 
Adress 
Telefon 
E- post

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

…………………………………………………. 
Projektör 
Adress 
Telefon 
E- post

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

…………………………………………………. 

Kontrollpunkt Kontrollerat och godkänt av, datum 
Bygglov o Startbesked 

Markägares tillstånd 

Arbetsmiljöfrågor 

Montering enligt ansökan 

Demontering och städning 

Övrigt 

Härmed intygas att arbetena avslutats och att de är utförda i enlighet med beviljat bygglov, 
samt de föreskrifter och beslut som följer av Plan- och bygglagen med tillhörande lagstiftningar 
och föreskrifter. 

…….……………………………………………….. 
Ort och datum 

…….……………………………………………….. 
Byggherre/ombud 

……………………………………………………… 
Namnförtydligande 

Myndighetsnämnden Högsby kommun, 579 80 Högsby. Telefon 0491-29000 växel 

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig för dina personuppgifter när den ifyllda blanketten skickats och tagits emot 
av kommunen. För mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsförordningen, hänvisas till kommunens hemsida.


