ANSOKAN / ANMALAN

Byggnadstillsynsmyndigheten
Anvarig arbetsledare(122 § MarkByggL)
Nirpes stad - ; ;
K liet for b dstill Arbetsledare for installationen av fastighetens vatten- och
ansliet 1or byggnadstilisyn avloppsanordningar
Kyrkviigen 2 (122 § MarkByggL, 71 § MarkByggF)
= Arbetsledare for installationen av fastighetens ventilationsanordningar
64200 Niirpes (122 § MarkByggL, 71 § MarkByggF)
Arbetsledare for annat specialomrade
Myndighetens anteckningar
Lovets / projektets signum
1 By / kommundel Lagenhetens namn / kvarterets nr Lagenhetens RNr / tomtens nr /
Byggplats byggplatsens nr
2 Namn Adress
Byggplatsens
innehavare
3 Namn Telefon
Arbetsledarens
namn, utbildning
och erfarenhet
Adress

Utbildning inom branschen Erfarenhet, ar Har tidigare godkants fér motsvarande uppgift

(] [ v

4 Ansvarig arbetsledare Fva-arbetsledare / arbetsledare for ventilation Arbetsledare for annat specialomrade
Arbete som skall - -

. Installation av fastighetens vatten- och avlopps-
utforas Uppférande av byggnad anordningar 9 o

Andring och reparation av byggnad Installation av fastighetens ventilationsanordningar

Rivning av byggnad

Jordbyggnadsarbete
5 Byggnadens anvandningsandamal
Byggprojektets
art och
uppgifternas Ytan pa/for den byggnad eller byggnadsdel m?
svarighetsgrad som skall byggas eller andras
(Fylls i enligt
myndighetens Miljskrav | arbetet anvands

anvisningar)

|:| Nej |:| Ja

I:' Inga specialmetoder I:' Specialmetoder

Planeringslésningarna for byggnaden

I:' ar normala

I:' avviker fran de normala I:' avviker mycket fran de normala

Byggnadsforhallandena

I:' ar normala

I:' avviker fran de normala I:' avviker mycket fran de normala

6

Ytterligare
uppgifter
(Arbetet utfors av)

7

8 Studiebetyg, st Arbetsintyg, st

Arbetsledaren skall samtidigt
Bilagor D Avtal om uppdraget

Overvaka
objekt forutom detta

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

9
Underskrift

FYLLS | AV MYNDIGHETEN

Jag godkanner Ort och datum
Beslut |:|
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