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Nullstill 

Søknad om ferdigattest 
Pbi §21-10, SAK 10S-1 og 8-2 

Søknaden gjelder 

 

Der. I Bnr. J Fesierrr. i Seksjorisni. hygningsnr. i Boikjnr. F Kommune 
Eiendom! 73 34 Modalen 
byggested Adresse Posinn. Poststed 

 

Modalsvegen 5729 Modalen 

Ferdigattest 

Tlffredsstiter tiltaket kravene Ill fenlilgallesi? Ja JJ Nei Hvis nei, lyll ut inlormasjonen nedenfor. 

Det gjenstår følgende arbeider av mindre vesentlig Dato 
betydning som vil bli ullart innen 14 dager:  

Type arbeidet 

 

[osto 

 

Bekrettelse på at disse arbeidene er utført vil være kommunen i hande innen: 

  

Oppdatert dokumentasjon 
Er det torelatt ikke soknadeptililige endringerfjusleringer i torhoid til tillatelsen? 

Ja Nei Hvis ja, vedlegg oppdatert situasjonsplan, tegninger eller dokumentasjon som viser hva som er uttørt. 

Sluttrapport for avfall 
Dato 1 Vediegg nr. 

sluttrapport av vedlegges søknaden 
K - 

Ansvørky søker forplikter seg til å påse al slulirapparten blir ajourført og oppbevart. 

Varmesystem 
Energitorsyning 

  

Varmefordeling 

_J rele'vant 

_J 

Elektrisitet 
Bobrensel 
Varmepumpe - luft 
Varmepumpa - berg/sjø 

 

Sal 
Gass 
Olje/paralin 
Annet 

Farnvarm&spilivarme  

_• 
Vannbåren gulwarme Luftoppvarming 
Vannbåren radioator Kainin)ovnfpeis 

Xj Elektriske varmekabler Annet 

_J Elektriske panelovner 

   

Erklæring 

[j Det bekrefte-, at tilstrekkelig dokumenlasjon som grunnlag lar drillsiasen er overlevert byggverkets eier 

Vedlegg  

Beskrivelse av vedlegg Gruppe Ni. tre - til relevant 

Situasjonsplan, avhjøringspran 

 

D  

 

Tegninger. plan, snitt, fasade E 

 

 JL 
PedogjøreiserJkart 

 

F  

 

Gjennomleringspiani G 
- ulL 

Sluttrapport for avfailsplan og mijøsananingsbeskrivetsa 1< 
- jilj_ 

Boligspesltikasjon i matrikkelen H 
-  

 

Uttai&ser fra andre offentlige myndigheter I 
- 

jj_ 
Andre vedlegg 0 

- EI 

 

Underskrifter 

  

Ansvarlig søker for tiltaket for tiltak etter pbl § 20-I) Tiltakshaver (bare for tiltak uten ansvarlig søker pbl 20-4) 
Foretak Navn 

 

Oganhseaonanlurnmer OrgaNasJansnummer 

 

Oailaklperson I Telelon I MoIII!shi!on konlaklpensori I Telefon I Mobi!teletr,n 

 

E-poit 

 

Dato I Undsrskrltt Dato I Und,11iII 

-.. ........ i 
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