é’? ggarggafd e Byggblankett 5149

Kommunens saksnr, Vedlegg nr.

Kontrollerklzering G-

Det fylles ut kontrollerkleeringer for hvert kontrollomrade. Kontrollerklering skal
sendes ansvarlig sgkernar ansvarsomradet er ferdig kontrollert for en delsgknad.

Relevante kontrollerkleeringer for PROSJEKTERING skal danne grunnlag for sgknad om
rammetillatelse, igangsettingstillatelse, tillatelse til tiltak, midlertidig brukstillatelse og ferdigattest.

Kontrollerkleeringer for UTF@RELSE skal danne grunnlag for sgknad om
midlertidig brukstillatelse og ferdigattest,

Erklaeringengjelder , - e R T ]
Bnr . [ Festenr. I Seksjonsnr. | Bygningsnr. [ Bofignr, T TKommune E} g ‘50 ?Z
Eiendom/ ;Z ;Z ;)\\ /\ Mff
byggested Adresse Postnr. [ Poststed
| 5918 FRREKHAVL

Foretak
Foretakets navn

OrganlsaSJonsnr

MELAND ReR AS 507524

| Ansvarlig kontrollerendes ansvarsomrader knyttet til tiltaket

RORLE LER.

_Ansvarlig kontrollerende for prosjektering:
Ansvarsomradet er.ferdig kontrollert for
EI Rammegtillatelse D lgangsettingstillatelse D Midlertidig brukstillatelse {E Ferdigattest

_Ansvarlig kontrollerende for utforelse:

L__]Sluttkontrollen har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstillatelse:
Felgende mangler av mindre vesentlig betydning gjenstar

[Z] Sluttkontrollen har ikke avdekKet feil-eller mangler som hindrer ferdigattest

Bekreftelser
Det:bekreftes at kontrollen er utfart | henhold til-ssknad om ansvarsrett .

Det bekreftes at det foreligger kontrolldokumenier.

Angi hvilke kontrolldokumenter som foreﬁgger

SENAD oM TVULATCLSE TIL KOPLING o6 U TFOR NG AV
NAMN 06 AVLEPS | NSTAULASIC AU

-Erklmring og underskrift

Foretaket er kjent med reglene om straff og sanksjoner i rplan- og bygningsloven kap 32, og at det kan medfare\reéksjoﬁér-
dersom vi har gitt uriktige opplysninger.

Dato Fore?ets u/nderskrlft / Gjentas med blokkbokstaver

i7/2 - = A RAEY
/2 -/ o Ao NNR TRA )

© Standard Norge  Byggblankett 5149 juli 2010, utgave 1




KOntrOE Ie rkI&l’ing ; ! Vedlegg nr Kommunens

Det fylles ut en kontroflerkleering for - . : ' G-
hvert ansvarlig kontrollerende foretak

Til Kommune -+ Kontrollerkleering for PROSJEKTERING sendes inn som et
. vedlegg til sgknad i ett trinn og ved sgknad om
Meland Kommune I/ Hey iy . igangsettingstillatelse
b b AT :
w:zé;/g;}w@ — « Kontrollerkleering for UTF@RELSE sendes inn som et vedlegg til
: N,

anmodning om midlertidig brukstillatelse eller ferdigattest

|Bygningsnr ~ [Botignr
Eiendom/ 27 212
byggested |xgresse - Postnr. Poststed
Moldekleiv 5918 FREKHAUG

Foretak Organisasjonsnr
. B&&ﬂm.f\):t‘s j ggo,emg o — 975633307
Aloo-{ld o 59 )¢ /sdadstd
Telefon i Telefaks Kontaktperson Mobiltelefon
5635 60 56356110 | Wk Torle Solend 9264 3377

skjema_Foretakets_fagomraader

65k- pRO/KPR - UT/://\’UT a @3&;@4/4957//#% e//

et bekreftes at kontrollen er utfgrt i henhol
sgknad om ansvarsrett og kontrollplan

og kontrollplan for viktige og kritiske omrader

16.03. 4009

Det bekreftes at det foreligger kontrolldokumenter.

Angi hvilke kontrolldokumenter som foreligger

S ekklstesr

Ansvarlig kontrollerende fo?prosjektering

{1 -Fagomradet er ferdig prosjektert for igangsettingstillatelse (omfatter ogsa ett-trinns sgknadsbehandling)

Ansvarlig kontrollerende for utferelse

[] sluttkontrollen har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstillatelse

Foligende mangler av mindre vesentlig betydning gjenstar

8¢ Sluttkontrollen har ikke avdekket feil og mangler ved fagomrader som hindrer ferdigattest

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

Dato Foretakets underskrift

Gjentas med blokkbokstaver

‘5/? ~ o O/f ,Eyjﬂm. /\)(/5 7;50/&4(»% BYaGM A//Z,5 J. SOLEND
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; L , . AR veaiegg nr onmmunens saKsnr l_
Kontrollerklaermg @ el G-

Det fylles uten kontrollerklering fob = o0 i, !

hvert ansvarlig kontrollerends foretak

Til kommune

« Kontrollerklaering for PROSJEKTERING sendes inn som et
vedlegg til spknad i ett trinn og ved seknad om
Igangsettingstillatelse

° Kontrollerklaaring for UTFORELSE sendes inn som et vedlegg
tit anmodning om midlertidig brukstillatelse eller ferdigatiest

TFestenr. | Seksjonsnr. | Bygningsn. [ Bolignr.

Elendom/

byggested Adresse 1 Pastor. | Poststed

T Organisaswnsnr T

i/c»m e cgtbad l G2 245337
Adresse Z Postar. Poststed -
Dz senpd 4 ? | SUE Frcicdiiis
Telefon ! Telefaks ! Kontaktperson , : e I4 Mohillgl_efon
GGl 2 S 27 5! - cfaw Napled ‘“/o 757

Bekreftelser IR

"~ Det bekreftes at kontroflen er utfort int
sgknad om ansvarsrett og kontroliplan

av dato

og kontrollplan for viktige og kritiske omrader

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

5; /%}//K /(Z/crfélf»//

Ansvarllg kontrollerendo for prosjektering

O Fagomradet er ferdig prosjektert for igangsettingstillatelse (omfatter oga ett-trinns sgknadsbehandling)

Ansvarlig kontrollerende for utfarelse

[ slutikonirollen har ikke avdekket vesentlige feil og mangler som hindrer midlertidig brukstiifatelse

Felgende mangler av mindre vesentiig betydning gjenstar

[Xl siutikontrolten har ikke avdekket fell og mangler ved fagomrader som hindrer ferdigattest

Erklznrmg oq undersknft T —————————————

Foretaket or kjent med reglene om straff og sanksjoner i plan- oy bygnlngsloven kap XVl og XIX, og at det
kan medfare reaksjoner dersom vi har gitt uriktige opplysninger.

Dato Foretakets underskrift Gjentas med blokkbokstaver

Sha-teio | Shom -l Sagstad’ | STEM-CLAV SASSTAD

()]
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Vedlegg nr | | Kommunens saksnr

Seknad om ansvarsrett L
Kontrollplan Side
etter plan- og bygningsloven 1 av

Til kommune

Meland Kommune

Soknaden gjelder
Gor Bnr Festenr Seksjonsnr Bygningsnr Bolignr

Eiendom/ 27 212
byggested Adresse I'Postnr | Poststed
Moldekleivfeltet 5918 Meland

Foretak | Organisasjonsnr
Lind&s Kommune Geodata avd. 935 084 733
Adresse I Postnr | Poststed

Kvernhusmyrane 20 5914 Isdalste
Telefon | Telefaks | Kontaktperson | Mobiltelefon
567375000 E Rydland 91366665

E-post adresse
einar.rydland@lindas.kommune.no

Ansvarsoppgave

Funksjoner og tiltakskiasse Ansvarsomréade

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

UTF Byggplassering

KUT Kontroll av byggplassering

Godkjenning av.foretak

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis V":d‘egg ne
. , . , . . Vediegg nr
Sgknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger F-

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

- i samsvar med kontroliplan for viktige og kritiske omrader av dato Ikke relevant D
de
Ansvarlig sgker (SOK) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning
Foretak Foretak T
Byggm Nils J Solend Lindas Kommune Geodata avd.

Dato I Underskrift

s

Yeon Ll ol Solied
¢

Gjentas med biokkbokstaver Gjentas med blokkbokstayer,
BYGGM.NILS J SOLEND LINDAS KOMMUNE

Kommunens godkjenning :

Kommunens navn (stempel}

1 Underskift

¢

Dato Underskrift
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Vedlegg nr. Kommunens saksnr. Side

Seknad om ansvarsrett e

Kontrollplan
etter plan- og bygningsloven

'T'«,(% Mam& Kowmuvine
Telc v she ettt

1av

Segknaden gjelder A T .,
Gnr. [Bnr. ~ |Festenr. ISekSJonsnr. Bygningsnr.” [Bolignr.
B e 4 4

Eiendom/ o 7 2 ] @- o
byggested Adresse P , Postnr. I Poststed

e [ote ey 5948 Freic honns .

N ¥

Foretak

Organisasjonsnr.

Foretak »5‘/6?;” _&//W, &1‘5;’%6/ Ci‘lé “)‘é/g 337

Adresse Postnr. [ Poststed
Oragenwsed 43 S Fiele hauwg .
Telefon Telefaks Kontaktperson 5 ‘Lew_:’_' _%M - . Lﬁ Mobiltelefon
R Ay . — e
S¢Ci :745*.77, Randi-Elisebeth. Hagen S 7 L JoreS U ¢
E-post adresse
Ansvarsoppgave l
Funksjoner og tiltaksklasse Ansvarsomrade
(PRO, KPR, UTF, KUT) Beskriv foretakets ansvarsomrader herunder eventuelle omrader gitt i
og angi tiltaksklassene "Kontroliplan for viktige og kritiske omrader”

éw/fm 72 JCW ah . Litbabstd. [
/Ze/ﬂw/v/ ke Ziltatenid. |

Godkjenning av foretak

Vediegg nr.
Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis. F-
' . Vedlegg nr.
Sgknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger. i F-
Kontroll ‘ 1
Ansvarlig kontrollerende foretak forplikter seg til & la gjennomfare kontroll
-av egne ansvarsomrader i samsvar med eget system.
{av dato
- samsvar med kontroliplan for viktige og kritiske omrader /9 / 2-0 67 D ikke relevant
Underskrifter ‘
Ansvarlig sgker (S@K) for tiltaket Foretakets underskrift iht. foretakets godkjenning
Foretak g Foretak .
VA » - .
@g%@% A/f/@é” 7§ {é’éi%p / 5»1&4/» /ﬂjﬁw jﬁq‘i/ﬁnép
Dato [Undersknft Dato ]Undersknft .
/é’/ - 09 AR %«/ Solnd Slerorn -0 j;wﬂi/zf
Gjentas med blokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver
¢ . .\
NiLs« JARLE SelL END STEIN-0LAYV  SA4ESTAD -

Kommunens godkjenning
Kommunens navn (stempel)

Dato Underskrift
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Vedlegg nr.

F-

Saksnr. i kommunen

Poststad

Felc howg -

OUEINY 0 357

Postnr, | Poststad

Sal¢ Frelc hawg -

Kontaktperson 5'1.&’;1 -0 )(ZJW S Y é{ U Mo%iltel%;?gm 76

oty fiftascsle. [

Sk alh

Ll foker 1.

/

Godkjenning av faretak

s

| Underskrift

i/ u{g‘ “fféjﬂé CA)&“’M%

Vedlegg nr.
E-

[Vedleggnr. |

msvar med godkjend kontroliplan,

Dato Underskrift

ffo-0a. St -Olow Sagibad.

Med biokkbokstavar

Mits - JARLE S6LEMD

Kommunegodkjenning
amn pa kommunen (stempei)

Underskrift

Med blokkbokstavar

Stoiv-olayv SA4 6STAD .




Vedlegg nr. | | Kommunens saksnr.

F-

Soknad om ansvarsrett

Kontrollplan
etter plan- og bygningsloven

Til kommune

MELAND

| Soknaden gjelder _____

Eiendom/ 27 212 g yoning ’
byggested Adresse IPostnr. | Poststed

Heiane 5918 Frekhaug

| Foretak

Foretak T Organisasjonsnr.
Sigmund Skrdmestg Rgrleggerforretning A S 990022518
Adresse | Postnr. | Poststed

Melandsvegen 275 5918 Frekhaug

Telefon | Tetefaks | Kontaktperson | Mobittelefon
56178301 56177669 Sigmund Skrdmestg 91637258

E-post adresse
sigm-skr online.no

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”

PRO /KPR 1 Sanitzeranlegg i enebolig og utvendige stikkledninger

UTF/KUT 1

Foreligger sentral godkjenning innenfor ansvarsomradene? Legg i tilfelle ved godkjenningsbevis V":d'egg nr.
Sgknad om lokal godkjenning for omrader hvor sentral godkjenning ikke foreligger \ée_dlegg ne

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

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

Ansvarlig seker (S@K) for tiltaket Foretakets underskrift iht foretakets godkjenning

Foretak R . ’ Foretak
5{; G M 5 ;fj -~ 7. Lo 4’2«*@ i?’% Sigmund Skrdmestg Rgrleggerforretning A S
Dato I Underskrift Dato lgnderskrift 0
s 2 St @{f 09.03.09 o gf R
ffffg ~09  ALLs ~Fasle SO @/&/}%gﬁgﬁ?{/ : /%% 27648
Gjentas med blokkbokstaver Gjentas med blokkbokstave™
pics ~JARLE SoL.ew/D Sigmund Skrémestg

_Kommunens godkjenning
Kommunens navn (stempel)

Dato Underskrift

Byggblankett 5181-1 nov. 2005 - Side 1 av 1 © @tandam
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Stempel

F-

Soknad om lokal godkjenning

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

Til kommune

Tk Ehad 09w

halilin =1

Sgknad om lokal godkjenning skal alltid vedlegges seknad om ansvarsrett nar foretakef ikke har sentral godkjenning for hele eller deler
av oppgaver det spkes om ansvarsrett for (ansvarsomrade).

Navn — foretak/firma (iflg. registreringsbevis fra Byanngysundregisfrene) S% éfi Vedlegg nr. Ant. ansatte
S Az - F
[

e - Ol -

: Postnr. [ Poststed
Dimgeneset 43 s " Felchang -
Bespksadresse ”I/z{{? ene g,é’/z” Li ,.; Kommuns I/%’,é .

Organisasjonsnummer (9 siffer) Telefon Telefaks E-post

426 Lo 35 SIS 7T

Postadresse

[ Mobillelgfon ,q
OPAS UG -

;T ’ — / . . -
ittel, navn jm yﬂ,é%w &5/%7 yﬁkz{} )
Telefon Telefaks d E-post

SHIIISETE

unens saksnr.

Haf det veert sgkt om foka gb&kjénnmg L . Kommi
i kommunen tidiigere? Hvis ja, oppgi kommunens saksnr. it e
Ja D Nei Hvis nei, vedlegg dokumentasjon for formelle kvalifikasjoner, vitnemal m.v. \lée_d'egg nr

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

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

a Fag-/svennebrev a
b l:! Mesterbrev/teknisk fagskole b :|
c [:l Ingenigrheyskole c [:j
d l___—_—_l Teknisk hgyskole/universitet d [::I

Ved gkt relevant utdanning, eller szerlig kvalifiserende praksis, kan kravene til praksislengde reduseres, Tilsvarende kan kravene tit utdanning
reduseres ved sarlig kvalifiserende praksis eller ved praksis av lengre varighet enn det som ellers kreves.

Beskriv

Falgende personer inngér i den faglige ledelse

For e o Sugitecd.

Ved :
Foreligger sentral godkjenning innenfor annet ansvarsomrade? Legg | tilfelle ved godkjenningsbevis Fe_ eaant
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Foretaket harsystem i aktiv bruk som bl.a. omfatter:

Organisasjonsplan som viser ansvars- og oppgavefordeling, prosjektorganisering og fordeling av kvalifikasjonene blant
foretakets faglige ledere. Det skal framga i hvilken grad foretaket ma benytte titknytning av andre kvalifiserte foretak eller
personer for a oppfylle plan- og bygningslovgivningen

m ldentifikasjon av gjeldende krav i plan- og bygningslovgivningen for gjennomferingen av oppdrag

System for & identifisere, rette opp og hindre gjentakelse av avvik

!I[ Styring av dokumenter

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

[1] Foretaket bruker system som ivaretar GOF § 8

System for kontroll

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

@ Regelmessig gjennomgang av kontrollsystemet

Har det tidligere veert innsendt oversikt over referanseprosjekter? Ja - Nei Hvis 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)

Godkjenning av kompetansen som dekker foretakets ansvarsomréade beskrevet i sgknad om ansvarsrett av dato |9 / 2.6 L7

Uriktig utfylt erklesring kan medfare:
- 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.

Vi bekrefter at alle opplysninger i denne sgknaden er korrekte.

Foretakets navn 7 ¢ “ - S
Mgfc"/vm P&fa,«, W{g “’/1(%{!(4 . “ ’ - ’

Sted pf‘ﬁ¢ ehen 0/‘ I Dato/,

7/2-¢8
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