
 

 
 
1 
Byggplats 
 

 
By / kommundel 
 
 

 
Lägenhetens namn / kvarterets nr 

 
Lägenhetens RNr / tomtens nr / 
byggplatsens nr 

 
2 
Byggplatsens 
innehavare 

 
Namn 
 

 
Adress 

 
 

 
Namn                                                                                                                                                        Telefon 
 
 
 
Adress 
 

 
3 
Arbetsledarens 
namn, utbildning 
och erfarenhet 

 
Utbildning inom branschen 
 
 

 
Erfarenhet, år 

 
Har tidigare godkänts för motsvarande uppgift 

   Ja                                        Nej 
 
Ansvarig arbetsledare                                      Fva-arbetsledare / arbetsledare för ventilation             Arbetsledare för annat specialområde 
  

Uppförande av byggnad 
 Installation av fastighetens vatten- och avlopps- 

anordningar 
  

 
 

 
Ändring och reparation av byggnad 

 
 

 
Installation av fastighetens ventilationsanordningar 

 
 

 
 

 
 

 
Rivning av byggnad 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Jordbyggnadsarbete 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4 
Arbete som skall 
utföras 

      

 
Byggnadens användningsändamål 
 
 
Ytan på/för den byggnad eller byggnadsdel 
som skall byggas eller ändras 

 
m2 

 
5 
Byggprojektets 
art och 
uppgifternas 
svårighetsgrad 
(Fylls i  enligt 
myndighetens 
anvisningar) 

 
Miljökrav 

   Nej                                       Ja 

 
I arbetet används 

   Inga specialmetoder                           Specialmetoder 
 
 

 
Planeringslösningarna för byggnaden 

   är normala                                                        avviker från de normala                      avviker mycket från de normala                           
 
 

 
Byggnadsförhållandena 

   är normala                                                        avviker från de normala                      avviker mycket från de normala                    
 
6 
Ytterligare 
uppgifter 
(Arbetet utförs av) 

 
 
 

 

 
7 

 

 
8 
Bilagor 

 
Studiebetyg, st 

 
Arbetsintyg, st 

  
Avtal om uppdraget 

 
Arbetsledaren skall samtidigt 
Övervaka 
__________ objekt förutom detta 

 
9 
Underskrift 

 
Jag förbinder mig att som ansvarig leda ovan nämnda arbete enligt MarkByggL 17 kap, MarkByggF 12 kap. och anvisningar och 
foreskrifter i  Finlands byggbestämmelsesamling A 1 
Ort, datum och underskrift 
 
 

FYLLS I AV MYNDIGHETEN 
 
Beslut 

 Jag godkänner                                                                                   Ort och datum 

 

 

   

 
ANSÖKAN / ANMÄLAN 

    
  

Anvarig arbetsledare(122 § MarkByggL) 
 

 

 Arbetsledare för installationen av fastighetens vatten- och 
avloppsanordningar 
( 122 § MarkByggL, 71 § MarkByggF) 

  Arbetsledare för installationen av fastighetens ventilationsanordningar 
( 122 § MarkByggL, 71 § MarkByggF) 

  Arbetsledare för annat specialområde 

Byggnadstillsynsmyndigheten 
 
Närpes stad 
Kansliet för byggnadstillsyn 
Kyrkvägen 2 
64200 Närpes 
 

  Myndighetens anteckningar 
 
 
Lovets / projektets signum 
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