Kommunen sitt saksnr.

Opphgyr av ansvarsrett for ansvarsomradet er ferdigstilt

etter (SAK10) byggesakforskrifta § 12-6

Skal sendast av ansvarleg foretak eller av tiltakshavar til ansvarleg sgkjar som melder fra til kommunen.

DIREKTORATET
FOR BYGGKVALITET

Meldinga gjeld

Gnr. ['Bnr. [ Festenr. [ Seksjonsnr. Bygningsnr. | Bustadhr. [ Kommune
Eigedom/
byggjestad Adresse Postnr. [ Poststad
Foretak
Foretak Organisasjonsnr.
Adresse Postnr. [ Poststad
Kontaktperson Telefon Mobiltelefon
E-post

etter at ferdigattest er utferda.

Ansvarleg foretak skal sikre dokumentasjon for det arbeidet som er utfert fram til oppheyr innanfor sitt ansvarsomrade, under dette
samsvarserkleeringar og kontrollerkleeringar, og ta vare p& grensesnitt mot nytt ansvarleg foretak. Dokumentasjonen skal takast vare pa i 5 ar

Oppheyr av ansvarsrett

[ Dato
_| Foretaket melder om opphgyr av ansvar f.o.m.

_| Tiltakshavar melder om opphgyr av ansvar for gjeldande feretak f.o.m.

Dato

Funksjon (S@K, PRO, UTF, kontroll) Beskriving av ansvarsomradet

Kva slag arbeid er prosjektert innanfor ansvarsomradet

Vedlegg nr

Kva slag arbeid er utfert innanfor ansvarsomradet

Vedlegg nr
Q

Vedlegg

Beskriving av vedlegg

Gruppe

N fra — til oL

Samsvarserklaering (skal behaldast av sgkjar)

G

Kontrollerkleering (skal behaldast av sgkjar)

G

Anna

Underskrift

Ansvarleg foretak/tiltakshavar (innsendar signerer blanketten)

Namn

Adresse

Postnr. [ Poststad

E-post

Telefon

Mobiltelefon

Dato [ Underskrift
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