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                                     Kontrollplan enligt PBL  
            


                                        
Datum:

Gällande BBR:                                    Gällande EKS:                                                                                                                         


Ärendenummer:                                              
  
  
Fastighet:							


Kontrollplanen avser: 



Beräknad starttid och sluttid för byggnationen:



Entreprenadform:



[bookmark: _Hlk102035715]Byggherrens kontaktuppgifter:
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[bookmark: _Hlk105657569]



Organisation:

	Namn/företag projektörer  
	Vad de är anlitade för att göra  
	Namn och kontaktuppgifter till ansvarig hos projektören  

	  
	  
	  

	  
	  
	  



	Namn/företag entreprenörer  
	Vad de är anlitade för att göra  
	Namn och kontaktuppgifter till ansvarig hos entreprenören  

	  
	  
	  

	
	
	



Risker och åtgärder som ingår i förslaget till kontrollplanen: 
	Risk

	Åtgärd 
	Ansvar

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Förslag till kontrollpunkter:
	Vad ska kontrolleras?

	Hur ska kontrollen göras?
	Mot vad ska kontrollen göras?
	Vem ska göra kontrollen?
	Hur ska kontrollen dokumenteras?
	När ska kontrollen ske?
	Utförs/utförd av
	Kontroll utförd (tidpunkt)
	Signatur

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	





    Intygande om att kontrollplanen följts                                   Datum
  

[bookmark: _Hlk102035595] 	    Signatur byggherre  	                                  Namnförtydligande byggherre  
