
PRO, KPR, UTF, KtJT- TLK1

Søknad om ansvarsrett
Kontrollplan
etter plan- og bygningsloven

Til kommune

MELAND KOMMUNE

'1 .I‘ I‘I‘

Gnr. Bnr. Festenr. Seksjonsnr. Bygnlngsnr.
Eiendom! 23 81

byggested Adresse Postnr. I Poststed

Schriverhaugen 7 5918 FREKHAUG

I ‘  .

Foretak

RBE søknader

Adresse Postnr. Poststed

Hollekimvegen 212 5680 TYSNES

Telefon l Telefaks Kontaktperson
RAGNVALD

E-post adresse

rbe@rbe.no

I  .  I l c  I  .  -

Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsområde

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

TOTALENTREPRENØR

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomràdene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis

Søknad om lokal godkjenning for områder hvor sentral godkjenning ikke foreligger

Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg til å gjennomføre kontroll:

-  av egne ansvarsomràderi samsvar med eget system

- i samsvar med Kontrollplan for viktige og kritiske områder av dato 0211-2015

Ansvarlig søker (SØK) for tiltaket

Foretak Foretak

REE søknader RBE søknader
Dato Under i Dato

02.11.2015 02.11.2015

Gjentas med blokkboks ver

Ragnvald Rasmussen Ragnvald Rasmussen

Kommunens navn (stempel)

Dato Underskrift

Byggblankett 5181-1 nov. 2005 -Side 1 av1

Gjenlas med biokkbokstaver

Vedlegg W. Kommunens saksnr.

14/2326

Bolignr.

Organisasjonsnr.

815 893 522

Mobiltelefon

90810287

Beskriv foretakets ansvarsomráder, herunder eventuelle områder gitt i

“Kontrollplan for viktige og kritiske områder'

vedlegg nr.

Vedlegg nr.

F -

ikke relevant El

Foretakets underskrift iht foretakets god kjenning
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