Vedlegg nr | kommunens saksnr

Kontrollerklzering G5
Det fylles ut en kontrollerkiaring for
hvert ansvarlig kontrollerende foretak « Kontrollerklaering for PROSJEKTERING sendes inn som et
L'Iiill\]l%]g\smulgg vedlegg til seknad i ett trinn og ved sgknad om
5914 ISDAL[ "S'TU@"E igangsettingstillatelse
« Kontrollerklaering for UTFORELSE sendes inn som et vedlegg

til anmodning om midlertidig brukstillatelse eller ferdigattest

Erklaeringen gjelder
Gnr Bnr Festenr Seksjonsnr Bygningsnr Bolignr

Eiendom/ E2s gD
byggested Adresse | Postnr | Poststed
Hope 5955  LINDAS

Foretak | Organisasjonsnr
988 410 586

Hjelmads VVS as
Adresse | Postnr | Poststed
5915 Hjelmas
Telefon | Telefaks Kontaktperson | Mobiltelefon
56354050 56354051 Peder Hagesater 90689888

Ansvarlig kontrollerendes ansvarsomrader knyttet til tiltaket

KUT rerinstallasjoner klasse 2

Bekreftelser

Det bekreftes at kontrollen er utfert iht av dato
seknad om ansvarsreit og kontrollplan 14,03,2009

av dato

og kontroliplan for viktige og kritiske omrader

Det bekreftes at det foreligger kontrolldokumenter.

Angi hvilke kontrolldokumenter som foreligger
Kontrollskjema

Ansvarllg kontrollerende for prosjektering
I:l Fagomradet er ferdig prosjektert for igangsettingstillatelse (omfatter oga ett-trinns seknadsbehandling)

Ansvarlig kontrolierende for utforelse
Sluttkontrollen har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstillatelse

Folgende mangler av mindre vesentlig betydning gjenstar

Sluttkontrollen har ikke avdekket feil og mangler ved fagomréader som hindrer ferdigattest

Erklzring og underskrift
Foretaket er kjent med reglene om straff og sanksjoner i plan- og bygningsloven kap XVl og XIX, og at det

kan medfore reaksjoner dersom vi har gitt uriktige opplysninger.
Dato Foretakets underskr Gjentas med blokkbokstaver . T H -
21,12,2011 é é #7/}@ / Peder Hagesater = =2 . ~
v ¥ &G IS
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EIGENKONTROLL AV SANITARINSTALLASJONER

Skjemaet skal fyllast ut av utfgrande rgyrleggjar og skal sendast
Lindds kommune for arkivering saman med godkjent sgknad om
tilknyting.

BYGGJEPLASS: %/’)ﬂéﬁ GNR.: /9% |BNR.: Bb TOMT NR.:

Eigar av san1taran1egﬁ%t Adresse:
Dle Henr b Sareide

Prgven gjeld: Prevetrykk: Dato og sign. av rgyrl.:
Utv. vassleidning Qo mvs. i Z6min. /#L// ........... ?’4{7
Utv. spillvassleidn. | £/ mvs. i 3 min. /(/6// ............ PA/
Bunnleidning: // mvs. i 3 min. /YQ// ........... F/Lé/
Innv. spillvassleidn.| [ | mvs. i D min. Bl 2.
Innv. vassleidn. 9o mvs. ilo min. .8:@:!&. .......... 6.
..................... mvs. i Min. | i et i e
..................... mvs. i 118 0 ¢ T

Teknisk etat skal varslast for kontroll fer tildekking.
Prevetrykk for spillvassleidning er 1.1 m.v.s.
Prevetrykk for vassleidning er 50% over driftstrykk.

Anlegget teke i bruk/overlevert den:..... ?ZZ%?L{Z ...............
Merknader: ............ O T

-----------------------------------------------------------------

Utferande rpgyrleggjar stadfestar at sanitzranlegg er utfgrt i
samsvar med "Normalreglementet" (tidlegare NKF-Norm-8).

7

Stempel/sign. rgyrlieggjarfirma

(tekn)skjema-tilkn




