Vedlegg nr. | |Kommunens saksnr.

Seknad om ansvarsrett o F- iR

Kontrollplan
etter plan- og bygningsloven

Til kommune

Lindds

Seoknaden gjelder

Gnr. Bnr. Festenr. Seksjonsnr. Bygningsnr. Bolignr.
Eiendom/ 137 172,248
byggested Adresse I Postnr. | Poststed
Aver 5918 Alversund
Foretak Organisasjonsnr.
Lind&s Kommune, Geodata avd.
Adresse | Postnr. | Poststed
R&dhuset Knarvik 5914 Isdalstg
Telefon | Telefaks | Kontaktperson |Mobilte+efon
56356500 Kare Wiik

E-post adresse

Ansvarsoppgave

Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsomrade

(PRO, KPR, UTF, KUT), og Beskriv foretakets ansvarsomrader, herunder eventuelle omrader gitt i
angi tiltaksklassene "Kontrollplan for viktige og kritiskeé omrader"

UTF. Ansvarlig utfgrende for sikting og innmaéling, tiltaksklasse 2

KUT. Ansvarlig kontrolerende for sikting og innmaling, tiltaksklasse 2

Godkjenning av foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis |\:/<=:dlegg nr.
i .

Sweknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger \F/e_d e9g nr
Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg til & giennomfare kontroll:

- av egne ansvarsomrader i samsvar med eget system

- i samsvar med kontrollplan for viktige og kritiske omrader av dato Ikke relevant D

de e
Ansvarlig seker (SOK) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning
Foretak Foretak
Sjgkanten Eiendomsutvikling A/S Lind&s Kommune, Geodata avd.
Dato I Underskift Dato T Underskrift
08.04.200W /(/
/ ;d/;a// £) é';z ,

Gjentas med blokkbokstaver <’ Gjentas med blokkbokstaver

Trond Gloppen, Trond Moberg

Kommunens godkjenning

Kommunens navn (stempel)

Dato Underskrift
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Vedlegg nr. | |Kommunens saksnr.}

F- /I

Soknad om ansvarsrett

Kontroliplan
etter plan- og bygningsloven

Til kommune

Lindés

Soknaden gjelder

K Gnr. Bar. Festenr. Seksjonsnr. Bygningsny. Bolignr.
Eiendom/ 137 172,248
byggested Adresse I Postar. | Poststed

Alver 5911 Alversund

Foretak | Organisasjonsnr.
Spkanten Eiendomsutvikling A/S

dresse | Postnr. | Poststed
Mjukebakken 3 5918 Frekhaug
Telefon | Telefaks [ Kontaktperson I Mobittelefon
95085113 Trond Gloppen, Trond Moberg 95058113/95990870

E-post adresse
tronglop@online.no

Ansvarsoppgave
Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsomrade
(PRO, KPR, UTF, KUT), og Beskriv foretakets ansvarsomrader, herunder eventuelle omrader gitt i
angi tiltaksklassene "Kontrolipian for viktige og kritiske omrader"
|PRO, KPR, UTF, KUT \@neren 0a Plprerinve.

Godkjenning av foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis '\:/Gid'egg nr.
Seknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger . :e_d'egg .

|

Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg til & gjennomfare kontroll:
- av egne ansvarsomrader i samsvar med eget system

- i samsvar med kontrollplan for viktige og kritiske omrader av dato Ikke relevant
Ansvarlig seker (SOK) for tiltaket : Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning
Fgretak Fq,retak
Spkanten Eiendomsutvikling A/S Spkanten Eiendomsutvikling A/S
Dato I Underskrift Dato T Underskrift
18.03.2007 18.03.2007 / )

: § o /%ng g

Gjentas med blokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver i
Trond Gloppen, Trond Moberg Trond Gloppen, Trond Moberg
Kommunens navn (stempel)
Dato Underskrift
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Vedlegg nr. | |Kommunens saksnr. |

Soknad om lokal godkjenning e F-(O

av foretak
etter plan--og bygningsioven (pbl) §§ 93 b, 97 og 98

Til kommune

Lindas

Seknad om lokal godkjenning skal alltid vedlegges seknad om ansvarsrett nar foretaketikke har sentral godkjenning for hele eller deler av
oppgaver det sgkes omansvarsrett for (ansvarsomrade).

Navn - foretak/firma (iflg. registreringsbevis fra Branngysundregistrene) Vedlegg nr. Ant. ansatte

Sgkanten Eiendomsutvikling A/S F-

Postadresse I Postnr 1Poststed
Mjukebakken 3 5918 Frekhaug
Besw@ksadresse 1 Kommune
Mjukebakken 3 Meland
Organisasjonsnr (9 siffer) | Telefon [Telefaks 1E-post

95085113 tronglop@online.no

Foretakets kontaktperson (vedrerende sgknaden)

Tittel, navn Mobiltelefon
Daglig leder Trond Gloppen 95085113
Telefon I Telefaks | E-post

tronglop@online.no

Tidligere lokal godkjenning

Har det veert sekt om lokal godkjenning Huis i ik K Kommunens saksnr.
i kommunen tidligere? vis ja, oppgi kommunens saksnr.

Vedlegg nr.

Dokumentasjon av kvalifikasjoner

Foretaket erklaerer at den faglige ledelse i foretaket oppfyller kravene til kvalifikasjoner i forskrift om godkjenning av foretak for
ansvarsrett av 22. januar 1997 nr. 35 (GOF) kapittel Il for de ansvarsomrader angitt i ansvarsoppgaven som ovenfor.
Kvalifikasjonene oppfylles pa felgende méte:

Ova O Nei Hvis nei, vedlegg dokumentasjon for formelle kvalifikasjoner, vitnemai m.v.

Utdanningsniva hos foretakets ledere Praksis (her fylles inn antall ar hos den i
(hvor mange har feigende utdanning): foretaket som har lengst relevant praksis)

a Fag-/svennebrev a
b I____—IMesterbrevlteknisk fagskole b
]
J

Ingenigrhayskole c

1UF

Teknisk hgyskole/universitet d

Ved okt relevant utdanning, eller saerlig kvalifiserende praksis, kan kravene til praksisiengde reduseres. Titsvarende kan kravene til utdanning
reduseres ved saerlig kvalifiserende praksis eller ved praksis av lengre varighet enn det som ellers kreves.

Beskriv

Falgende personer inngér i den faglige ledelse

Trond Gloppen og Trond Moberg

Sentralt godkjent foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor annet ansvarsomrade? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis F-
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Egenerklaering om oppfyllelse av krav etter godkjenningsforskriften av 22. januar 1997 nr. 35, kap. 2

Foretaket har system i aktiv bruk som bl.a. omfatter:

svars- og oppgavefordeling, prosjektorganisering og fordeling av kvalifikasjonene blant foretakets

Organisasjonsplan som viser an X
hvilken grad foretaket ma benytte tilknytning av andre kvalifiserte foretak eller personer for @ oppfylle

faglige ledere. Det skal fremga i
plan- og bygningslovgivningen

Identifikasjon av gjeldende krav i plan- og bygningslovgivningen for gjennomfaringen av oppdrag
System for & identifisere, rette opp og hindre gjentakelse av awvik

Styring av dokumenter

System for de enkelte funksjoner (S@K, PRO, KPR, SAM, UTF, KUT)

Foretaket bruker system som ivaretar GOF § 8

System for kontroll

Planlegging, gjennomfaring, dokumentasjon, overvaking og rapportering av kontroll innenfor godkjenningsomrédet, enten som
egenkontroll eller uavhengig kontroll

Regelmessig giennomgang av kontrollsystemet

Referanseprosjekt

Har det tidligere vaert innsendt oversikt over referanseprosjekter? Ja D Nei  Huvis ja, oppgi kun evt. nye referanseprosjekter.

Nedenfor regnes opp noen referanseprosjekter som dokumentasjon for foretakets praksis

Be::l(::l glosdekfevnz;:‘s;:m?‘;i?er Referanseprosjekt (adresse) Faglig leder (navn)
UTFpremot Ol su.w Barne Hbay Floevan & DL AHLS
UTFonimef, PooisxTenines A -manstole N\ELA~D x 2 LB clano &yis 7
W fgnsong D.ocess BrE bol af:e/ZE;mc/«u> (3 fewa . b{;ﬁoﬁ Wil i,

Soknaden gjelder

Godkjenning av kompetansen som dekker foretakets ansvarsomréde beskrevet i sgknad om ansvarsrett av dato

Uriktig utfylt erkleering kan medfere:
- tap av lokal godkjenning (jf. forskriften § 20)
- tap av sentral godkjenning (jf. forskriften § 27)

Meddelelse av uriktige opplysninger ovenfor offentlige myndigheter - inklusive opplysninger som gir et uriktig inntrykk av faktum -
og medvirker til dette, vil kunne rammes av straffeloven § 166.

Erklaering og underskrift

Vi bekrefter at alle opplysninger i denne sgknaden er korrekte.

Foretakets navn Underskrift

Sgkanten Eiendomsutvikling A/S

Sted IDato
Meland 18.03.2008 |N\. / /@M//%é )

——
rd
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Vediegg nr. | | kommunens saksnr. —

- G_
Kontrollerkizering
Det fylles ut en kontrollerklzring for .
hve:ty ansvarlig kontrollerende foretak « Kontrollerkizring for PROSJEKTERING sendes inn som et
Tit kommune vedlegg til seknad i ett trinn og ved sgknad-om
igangsettingstillatelse

Lindds
« Kontrollerklzring for UTF@RELSE sendes inn som et vediegg
til anmodning om midlertidig brukstillatelse eller ferdigattest

Erklzeringen gjelder
Gnr. Bnr. Festenr. | Seksjonsnr. Bygningsnr. Bolignr.

Eiendom/ 137 172,248
byggested Adresse I Postr. | Poststed

AAIver _ 5911  Alversund
Foretak Organisasjonsnr.
Sgkanten Eiendomsutvikling A/S
Adresse | Postny. | Poststed
Mjukebakken 3 5918 Frekhaug
Telefon | Telefaks | Kontaktperson | Mobittelefon
95085113 Trond Gioppen, Trond Moberg 95085113/95990870

Ansvarlig kontrollerendes ansvarsomrader knyttet til tiltaket

PRO

Bekreftelser
Det bekreftes at kontrollen er utfert iht
spknad om ansvarsrett og kontrollplan

av dato

18.03.2008 og kontrollplan for viktige og kritiske omrader

Det bekreftes at det foreligger kontrolidokumenter.
Angi hvilke kontrolidokumenter som foreligger

“Ansvarlig kontrollerende for prosjektering
Fagomradet er ferdig prosjektert for igangsettingstillatelse (omfatter oga ett-trinns seknadsbehandling)

 Ansvarlig kontrollerende for utforelse =
O siuttkontrolien har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstillatelse

Faigende mangler av mindre vesentlig betydning gjenstar

[ siuttkontrotien har ikke avdekket feil og mangler ved fagomrader som hindrer ferdigattest

Erklaering og underskrift

Foretaket er kjent med reglene om straff og sanksjoner i plan- og bygningsloven kap XVill og XIX, og at det
kan medfgre reaksjoner dersom vi har gitt uriktige opplysninger.

Dato Foretakets underskrift Gjentas med blokkbokstaver

18.03.2008 < S Wd/ /4{ Jz/,,_ Trond Gloppen, Trond Moberg
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VEoL R

- HORDALAND
FYL KESKOMMUNE Oppleringsavdelinga

Fagoppleringskontoret

Trond Gloppen
Nedre Prestaveien 7
5108 Hordvik

Jor. /2004 Arkiv nr. Bergen, 05 August 04

MELDING OM BESTATT FAG/SVENNEPROVE

Vedlagt sender vi Dykkar melding om bestitt prgve i
Tﬁm;erfaget

Fag-/ svennebrev vert utdelt ved ei tilstelling seinare.

Innbyding vert sendt.

Dersom De ikkje kan mgte pd dette arrangementet og gnskjer Fag-/svennebreyv tilsendt kan De
ta kontakt med Fagopplaringskontoret i Hordaland tlf. 55239900 eller 55239901.

Egil B. Berge
Fung.fagopplaringssjef
sign.

Tove Grah!
sign.

Besgksadresse: Aﬂnes Mowinckels gt. 5 - Postadtesse 5020 Bergen - Telefon 5523 99 Q0 - Telefaks 55 23 99 09

F'e S SR ENOYE L T AT TVt oo i anoa AN T 1-17% A P PR T ol & B o P < <



Vedlegg nr. Kommunens saksnr. -

Stempel F- /

Seknad om lokal godkjenning

av foretak
etter plan- og bygningsloven (pbl) §§ 93 b, 97 0g 98

Til kommune
Lindds kommune

Seknad om lokal godkjenning skal alltid vedlegges sgknad om ansvarsrett nar foretaket ikke har sentral godkjenning for hele eller deler av
oppgaver det sgkes om ansvarsrett for (ansvarsomrade).

Navn - foretak/firma (ifig. registreringsbevis fra Brenngysundregi ) IVedlegg nr. |Ant. ansatte

9 ]

murerfirma Per Ame Bekken F- 2
Postadresse I Postnr IPoststed

sellevoll 5911 alversund

Besgksadresse IKommune

Organisasjonsnr (9 siffer) [ Telefon ITelefaks IE-post

989690876 91122821

Tittel, navn Mobiltelefon

Per Armne Bekken 91122821

Telefon I Telefaks 1 E-post

Tidligere lokal godkjenning

Har det veert swkt om lokal godkjenning Hvis i ik K Kommunens saksnr.
i kommunen tidligere? Vis ja, Oppgl Kommunens saksnr. 2006/4391
Ja D Nei Hvis nei, vediegg dokumentasjon for formelle kvalifikasjoner, vitnemat m.v. \'I:ec_“egg nr-

Dokumentasjon av kvalifikasjoner

Foretaket erkizerer at den faglige ledelse i foretaket oppfyller kravene til kvalifikasjoner i forskaift om godkjenning av foretak for
ansvarsrett av 22. januar 1997 nr. 35 (GOF) kapittel Il for de ansvarsomrader angitt i ansvarsoppgaven som ovenfor.
Kvalifikasjonene oppfylies pa felgende méte:

Utdanningsniva hos foretakets ledere Praksis (her fylles inn antall ar hos den i
(hvor mange har felgende utdanning): foretaket som har lengst relevant praksis)

@[t ]ragssvemetrer a
b l Mesterbreviteknisk fagskole b |:

| Ingenigrheyskole c
d I::lTeknisk heyskole/universitet d

Ved okt relevant utdanning, eller saerlig kvalifiserende praksis, kan kr: til praksisiengde redus Tils de kan kra til utdanning
reduseres ved sarlig kvalifiserende praksis eller ved praksis av lengre varighet enn det som ellers kreves.

Beskriv

Felgende personer inngar i den faglige ledelse

Sentralt godkjent foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor annet ansvarsomrade? Legg i titfelle ved godkjenningsbevis
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av 22. januar 1987 nr. 35, kap. 2

Egenerklaring om oppfylielse av krav etter godkjenningsforskriften

Foretaket har system i aktiv bruk som bl.a. omfatter:

Organisasjonsplan som viser ansvars- og oppgavefordeling, prosjektorganisering og fordeling av kvalifikasjonene blant foretakets
faglige ledere. Det skal fremga i hvilken grad foretaket mé benytte tilknytning av andre kvalifiserte foretak eller personer for & oppfylle

plan- og bygningslovgivningen

Identifikasjon av gjeldende krav i plan- og bygningslovgivningen for gjennomferingen av oppdrag
System for 4 identifisere, rette opp og hindre gjentakelse av awvik

Styring av dokumenter

System for de enkelte funksjoner (S@K, PRO, KPR, SAM, UTF, KUT)

Foretaket bruker system som ivaretar GOF § 8

System for kontroll

Planlegging, gjennomfaring, dokumentasjon, overvaking og rapportering av kontroll innenfor godkjenningsomradet, enten som
egenkontroll eller uavhengig kontroll

Regelmessig giennomgang av kontrolisystemet

Har det tidligere veert innsendt oversikt over referanseprosjekter? Ja [JNei Huis ja, oppgi kun evt. nye referanseprosjekter.

Nedenfor regnes opp noen referanseprosjekter som dokumentasjon for foretakets praksis

Beskrivelse av ansvarsomrader
eller godkjenningsomrader

Referanseprosjekt (adresse) Faglig leder (navn)

Soknaden gjelder
Godkjenning av kompetansen som dekker foretakets ansvarsomrade beskrevet i sgknad om ansvarsrett av dato

Uriktig utfyit erklaering kan medfare:
- tap av lokal godkjenning (ff. forskriften § 20)
- tap av sentrat godkjenning (jf. forskriften § 27)

Meddele!se av uriktige opplysninger ovenfor offentlige myndigheter - inklusive opplysninger som gir et uriktig inntrykk av faktum -
og medvirker til dette, vil kunne rammes av straffeloven § 166.

Erklaring og underskrift

Vi hekrefter at alle opplysninger i denne seknaden er korrekte.

Foreta!;?s navn Underskrift

murerfirma Per Ame Bekken > - i

Sted Toato { G,—« ¢ "AB L
Alversund 9/4-08 (e 1ong e ™
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Vedlegg nr. kommunens saksnr. =
- G_
Kontrollerkleering
Det fylles ut en kontrollerkiaering for .
hverfty ansvarlig kontrollerende foretak « Kontrollerklaering for PROSJEKTERING sendes inn som et
Ti kommune vedlegg til seknad i ett trinn og ved seknad om
Lind8s kommune igangsettingstillatelse
« Kontrollerklzering for UTFORELSE sendes inn som et vedlegg
til anmodning om midlertidig brukstillatelse eller ferdigattest
Gnr. Bnr. Festenr. Seksjonsnr. Bygningsnr. Bolignr.
Eiendom/ 137 172
byggested Adresse I'Postnr. | Poststed
Foretak Organisasjonsnr.
murerfirma Per Ame Bekken 989690876
Adresse | Postnr. | Poststed
sellevoll 5911 alversund
Telefon | Telefaks | Kontaktperson | Mobittelefon
per ame bekken 91122821
grunnmur,skorstein og vétrom

av dato

Bekreftelser

Det bekreftes at konfrollen er utfart iht
soknad om ansvarsrett og kontroliptan

og kontroliplan for viktige og kritiske omrader

Det bekreftes at det foreligger kontrolidokumenter.
Angi hvitke kontrolidokumenter som foreligger

Ansvarllﬂontrollerende for prosjektering
[0 ragomradet er ferdig prosjektert for igangsettingstillatelse (omfatter oga ett-trinns seknadsbehandling)

Ansvarlig kontrollerende for utforeise
[ Siuttkontrolien har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstillatelse

Falgende mangler av mindre vesentlig betydning gjenstar

[ siuttkontrolien har ikke avdekket feil og mangier ved fagomrader som hindrer ferdigattest

Erklaering og underskrift
Foretaket er kjent med reglene om straff og sanksjoner i plan- og bygningsioven kap XVill og XiX, og at det

kan medfere reaksjoner dersom vi har gitt uriktige opplysninger.
Dato Foretakets underskrift Gjentas med blokkbokstaver
A S ) N .
9/4-08 ,/f A bV ¥ PER ARNE BEKKEN
¢ Tt 276
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Vedlegg nr. Kommunens saksnr. -

F-

Soknad om ansvarsrett

Kontrollplan
etter plan- og bygningsloven

Til kommune
Lind3s kommune

Soknaden gjelder

Gnr. Bnr. Bygningsnr.

Eiendom/ 137 172

byggested Adresse I Postnr. | Poststed

Foretak | Organisasjonsnr.

murerfirma Per Ame Bekken 989690876

Adresse I Postor. I Poststed

sellevoll 5911 alversund

Telefon | Telefaks T Kontaktperson I Mobittelefon
per ame bekken 91122821

E-post adresse

Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsomrade

(PRO, KPR, UTF, KUT), og Beskriv foretakets ansvarsomrader, herunder eventuelle omrader gitt i

angi tiltaksklassene "Kontrollplan for viktige og kritiske omrader”

UTF grunnmur,skorstein og vatrom

KUT grunnmur,skorstein og vatrom

Godkjenning av foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomridene? Legg i tiffelle ved godkjenningsbevis Vediegg nr.
Seknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger \F’e_‘ﬂegg nr-

Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg til & giennomfere kontroli:
- av egne ansvarsomrader | samsvar med eget system

- i samsvar med kontroliplan for viktige og kritiske omréader av dato Ikke relevant D
Ansvarlig seker (S@K) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning
Foretak Foretak
murerfirma Per Ame Bekken
Dato ' Underskrift Dato T Underskrift T
e 7 /%‘1// %u :
:‘%ér e Ty Lo
Gjentas med blokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver
. PER ARNE BEKKEN
Kc 1S navn ( pel)
Dato Underskrift
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Vedlegg nr. |_{ kommunens saksnr. N

- G_
~ Kontrollerkleering
Det fylles ut en kontrollerkiaering for .
hvarfty ansvarlig kontrollerende foretak « Kontrollerklzering for PROSJEKTERING sendes inn som et
Til kommune vedlegg til seknad i ett trinn og ved seknad om
Lind8s kommune igangsettingstillateise
« Kontrollerklzering for UTFORELSE sendes inn som et vedlegg

til anmodning om midlertidig brukstillatelse eller ferdigattest

Erkla@ringen gjelder
Gnr. Bygningsnr.
Eiendom/ 137 248
byggested Adresse I'postnr. | Poststed
Foretak Organisasjonsnr.
murerfirma Per Ame Bekken 989690876
Adresse | Postnr. | Poststed
sellevoll 5911 alversund
Telefon | Telefaks | Kontaktperson I Mobiltelefon
per ame bekken 91122821
grunnmur,skorstein og vétrom

av dato

Bekreftelser
Det bekreftes at kontrollen er utfert iht
seknad om ansvarsrett og kontroliplan

og kontroliplan for viktige og kritiske omrader

Det bekreftes at det foreligger kontrolidokumenter.
Angi hvilke kontrolidokumnenter som foreligger

Ansvarlig kontrolierende for prosjektering
a Fagomradet er ferdig prosjektert for igangsettingstillatelse (omfatter oga ett-trinns seknadsbehandling)

Ansvarlig kontrollerende for utfereise
[  Sluttkontrolien har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstillatelse

Felgende mangler av mindre vesentlig betydning gjenstar

O stuttkontrollen har ikke avdekket feil og mangler ved fagomrader som hindrer ferdigattest

Erklaering og underskrift

Foretaket er kjent med reglene om straff og sanksjoner i plan- og bygningsloven kap XVii og XIX, og at det
kan medfere reaksjoner dersom vi har gitt uriktige opplysninger.

Dato Foretakets underskrift Gjentas med biokkbokstaver

9/4-08 ”_‘/8 C A C V{ 6 E )//\’f/‘/\ PER ARNE BEKKEN
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Vedlegg nr. 1 Kommunens saksnr.

Seknad om ansvarsrett

Kontroliplan
etter plan- og bygningsloven

Til kommune
Lind&s kommune

Soknaden gjelder

Gnr. Seksjonsnr. Bygningsnr.

Eiendom/ 137 248

byggested Adresse I Postnr. | Poststed

Foretak | Organisasjonsnr.

murerfirma Per Ame Bekken 989690876

Adresse | Postnr. I Poststed

sellevoll 5911 alversund

Telefon | Teletaks [ Kontaktperson | Mobittetefon
per ame bekken 91122821

E-post adresse

A O

Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsomrade

(PRO, KPR, UTF, KUT), og Beskriv foretakets ansvarsomrader, herunder eventuelie omrader gitt i

angi tiltaksklassene *Kontrollplan for viktige og kritiske omrader”

UTF grunnmur,skorstein og vatrom

KUT grunnmur,skorstein og vatrom

Godkjenning av foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i titfelle ved godkjenningsbevis ;:"fd'egg nr.
" . . L " Vedlegg nr.
Soknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger F-

Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg til 4 gjennomfere kontroli:
- av egne ansvarsomrader | samsvar med eget system

- i samsvar med kontroliplan for viktige og kritiske omrader av dato Ikke relevant D
Ansvarlig seker (S@K) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning
Foretak Foretak

murerfirma Per Ame Bekken
Dato F Underskrift Dato T Underskrift :
9/4-08 > /71 < K L
Fec l7cve Pet Ly
Gjentas med biokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver
PER ARNE BEKKEN
Kommunens navn (stempel)
Dato Underskrift
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Vediegg nr Kommunens saksnr
Soknad om ansvarsrett F- [/ #
Kontroliplan Side
etter plan- og bygningsloven 1 av
Tit kommune

L u.m:/ais

Eiendom/ Gnr ' 3 } %nﬁ 2 / 2 ‘f Seksjonsnr Bygningsnr

byggested Adresse IPostnr | Poststed

Faoretak l Organisasjonsnr
Pksnes Maskinutleige 987257008
Adresse | Postnr I Poststed

Valestrand fossen 5291 Valestrand fossen

Telefon | Teletaks | Kontaktperson 1 Mobiltelefon
56390101 563390101 Ronny @ksnes 95727628
E-post adresse

ro~oeksn@online.no

Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsomrade

(PRO, KPR, UTF, KUT) og Beskriv foretakets ansvarsomrader herunder eventuelle omréder gitt i
angi tiltaksklassene *Kontrollplan for viktige og kritiske omrader”

utf anlegg og komstruksjoner tiltaks klasse 1

kut anlegg og konstruksjoner tiltaks klasse 1

Godkjenning av foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis |‘=’°_d'399 nr
P N . Vedlegg nr
Seknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger E-

Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg tif 4 gjennornfere kontrolf:

- av egne ansvarsomrader | samsvar med eget system

- i samsvar med kontroliplan for viktige og kritiske omréader av dato Ikke relevant D
Ansvarlig soker (SOK) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning
Foretak Foretak

Ronny Qksnes
Dato T Underskrift c/nzt: T Underskrift
ly @ 4
y 78 fowy PRI

Gjentas med blokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver i g/ 'E
YN Y VES
PN Y PK
Kommunens godkjenning
Kommunens navn (stempel)

Dato Underskrift
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Sentral godkjenning av foretak for
ansvarsrett etter plan- og bygningsloven

Dksnes Maskinutleie v/ Ronny Oksnes

Osterey v
5291 VALESTRANDSFOSSEN
Norge

Sentral godkjenning for Oksnes Maskinutleie v/ Ronny Dksnes

Dksnes Maskinutleie v/ Ronny Gksnes, organisasjonsnummer 987257008, er i medhold
av pbl. § 98 a og forskrift om godljenning av foretak for ansvarsrett av 22, januar
1997 nr. 35 (GOF) gitt felgende sentrale godkjenning:

* Ansvarfig utiarende for anlegg, konsinksioner og installasioner, tiaiskiasss 1
* Ansvariig kontrolierende for utforing av anlegg, konstruksjoner og installasioner, tiltakskiasse 1

Godkjenningen er gyldig til 10. mai 2008

Opplysninger om foretakets system

Dksnes Maskinutleie v/ Ronny @ksnes har erklert at det har system som oppfyller
kravene etter GOF kap. I

Foretak med sentral godkjenning ma i medhold av GOF § 6 beskrive og ha system for de
arbeider det utferer med egne ressurser. Pksnes Maskinutleie v/ Ronny @ksnes oppgir at
foretaket utferer arbeider med egne ressurser innenfor folgende arbeidsomrider:

Grunn og terreng
Foretaket har oppgitt at det har system for & vurdere og styre underentreprenorer.

Foretaket kan péta seg ansvar for arbeider som utferes av andre kvalifiserte personer
eller foretak.

Statens bygningstekniske etat
Oslo, den 10. mai 2005
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Vedlegg nr Kommunens saksnr

Soknad om ansvarsrett
Kontroliplan

etter plan- og bygningsioven

F- 1§

Side
av

Til kommune
LINDAS

Seknaden gjelder

Seksjonsnr Bygningsnr

Eiendom/ 137 172.248 .
byggested Adresse T Postnr | Poststed

Alver 5911 Alversund
Foretak Organisasjonsnr
SIGMUND SKRAMEST® R@RLEGGERFORRETNING A/S 990022518
Adresse I Postnr 1 Poststed
MELANDSV. 275 5918 FREKHAUG
Telefon [ Telefaks I Kontaktperson I Mobittetefon
56178301 56177669 SIGMUND SKRAMEST® 91637258

E-post adresse
sigm-skr@online.no

Funksjoner og tiltakskiasse

Ansvarsoppgave

Ansvarsomrade

(PRO, KPR, UTF, KUT) og
angi tiltaksklassene

Beskriv foretakets ansvarsomrader herunder eventuelle omrader gitt |
"Kontrollplan for viktige og kritiske omréader”

PRO / KPR 1

Sanitaranlegg i enebolig og utv. stikkledninger.

UTF / KUT 1

Godkjenning av foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i titfelle ved godkjenningsbevis ;’e_d'egg or
Seknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger \F,eflegg nr

Kontroit

Ansvarlig kontrolierende foretak forplikter seg til 4 gjennomfare kontroll:
- av egne ansvarsomrader i samsvar med ege! system

- i samsvar med kontroliplan for viktige og kritiske omrader av dato

Ikke relevant [Z'

e r——

Ansvarlig seker (SOK) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning

Foretak Foretak
SIGMUND SKRAMEST® RORLEGGERFORRETNING A/S
Dato I Underskrift Dato T Underskrift g
11.04.0§ 5 C/QX/ ‘ y
Q ) ( "
Lt 1% ey
Gjentas med blokkbokst Gjertas med blokkbokstaver 7

SIGMUND SKRAMEST@®

Kommunens godkjenning
Kommunens navn (stempel)

Dato Underskrft
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Vedlegg nr. Kommunens saksnt,

Soknad om lokal godkjenning

av foretak
etter plan- og bygningsloven {pb!) §§ 93 b, 97 og 98

Til kommune

LINDAS

Spknad om lokal godkjenning skal alitid vediegges seknad om an
av oppgaver det sgkes om ansvarsrett for (ansvarsomréde).

svarsrett nar foretaket ikke har sentral godkjenning for hele elier deler

Navn — foretalk/firma (ifig. registreringsbevis fra Branngysundregistrene) Vedtegg nr. Ant. ansatte
sigmund skrameste rerleggerforretning a/s —

Postadresse Postnr. [ Poststed

melandsv. 275 5918 frekhaug

Bespksadresse Kommune

meland
Organisasjonsnummer (8 siffer) Telefon Telefaks E-post
990022518 56178301 56277669 sigm-skre@online.no

Foretakets kontaktperson {vedrorende sgknaden)

‘ Mobittelefon

Tittel, navn

rerleggermester sigmund skrameste 91637258
Telefon Telataks E-post

56178301 56176769 sigm-skr@online.no

Tidligere fokal godkjenning: - .
Har det veert sekt om lokal godijenning
i kommunen tidligere?

E Ja D Nei

Hvis ja, oppgi komi

Hvis nei, vedlegg doku

Kommunens saksnr.

munens saksnr.

mentasjon for formelle kvalifikasjoner, vitnemal m.v. Vediegg fr:

Dokumentasjon av kvalifikasjoner

Foretaket erkicerer at den faglige lede!
ansvarsrett av 22. januar 1997 nr. 35 (G
Kvalifikasjonene oppfylles pa falgende mate:

Utdanningsnivé hos foretakets ledere
{hvor mange har folgende utdanning):

Fag-/svennebrev

Mesterbreviteknisk fagskole

se i foretaket oppfyller kravene til kvalifikasj
OF) kapitte! Iii for de ansvarsomréder angitt | ansvarsop|

oner i forskrift om godkjenning av foretak for
pgaven som ovenfor.

Praksis (her fylles inn antall ar hos deni
foretaket som har lengst relevant praksis)

c Ingenigrhayskole

d Teknisk hoyskole/universitet d [:]
Ved akt relevant utdanning, eller szrlig kvalifis de praksis, kan kra til praksislengde reduseres. Tilsvarende kan kravene til utdanning
reduseres ved saerlig kvalifiserende praksis elier ved praksis av lengre varighet enn det som ellers kreves.
Beskriv

Felgende personer inngar i den faglige ledelse

Senrtrait_vgodkient_fo;etak } :
Foreligger sentral godkjenning innenfor annet

ansvarsomrade? Legg i tilfelie ved godkjenningsbevis

Side tav 2
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Egenerklaering om opplylieise av krav etter godkjenningsforskriften av 22, januar 1997 nr. 35, kap: 2

Foretaket har system i aktiv bruk som bl.a. omfatter:

Organisasjonsplan som viser ansvars- og oppgavefordeling, prosjektorganisering og fordeling av kvalifikasjonene blant
[Z] foretakets faglige ledere. Det skal framga i hvilken grad foretaket ma benytte tilknytning av andre kvalifiserte foretak elier

personer for & oppfylle plan- og bygningslovgivningen
E] Identifikasjon av gjeldende krav i plan- og bygningslovgivningen for giennomfaringen av oppdrag
{Z] System for A identifisere, rette opp og hindre gientakelse av avvik

E(] Styring av dokumenter

System for de enkelte funksjoner (82K, PRO, KPR, SAM, UTF, KUT)

E’_(] Foretaket bruker system som ivaretar GOF § 8

System for kontroll
[’g Planlegging, giennomfaring, dokumentasjon, overvaking og rapportering av kontroll innenfor godkjenningsomradet, enten som
sgenkontroll eller uavhengig kontroll

E Regelmessig gjennomgang av kontrolisystemet

Referanseprosjekt

Hvis ja, oppgi kun evt. nye referanseprosjekter.

Clne

Nedenfor regnes opp noen referanseprosjekter som dokumentasjon for foretakets praksis

Har det tidligere veert innsendt oversikt over referanseprosjekter? E] Ja

Beskrivelse av ansvarsomrader . .
eller godkjenningsomrader Referanseprosjekt (adresse) Faglig leder (navn)

Soknadengjelder

Godkjenning av kompetansen som dekker foretakets ansvarsomrade beskrevet i ssknad om ansvarsrett av dato

Uriktig utfyit erklzering kan medfgre:
- tap av lokal godkjenning (if. forskriften § 20)
- tap av sentral godkjenning (f. forskriften § 27)

Meddelelse av uriktige opplysninger ovenfor offentlige myndigheter — inklusive opplysninger som gir et uriktig
inntrykk av faktum — og medvirker til dette, vil kunne rammes av straffeloven § 166.

Erkizering og underskrift - : L
Vi bekrefter at alle opplysninger i denne spknaden er korrekte.
Foretakets navn Underskrift
SIGMUND SKRAMEST® RORLEGGERFORRETNING A/S Dj' ! y - /
Meland 5% a.08 %m/{ﬁf//) (4174 i C,

/ - ‘ Side2av2
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