
KONTROLLPLAN DATUM:  
Enligt plan- och bygglagen (2010:900) och Boverkets Byggregler (BBR 29) UPPRÄTTAD AV: (Ange namn och befattning/roll) 

KONTROLLEN AVSER KONTROLLANT  KONTROLLMETOD UNDERLAG/ 
KONTROLL MOT 

SIGNATUR/DATUM ANMÄRKNING OCH ÅTGÄRD 

 
Material och produkter 
 

 
Byggherren  

 
Visuellt 

 
BBR 2:1 

  

 
Glassäkerhet   

 
Byggherren 

 
Visuellt  

 
BBR 8:35 
 

  

 
Säkerhet vid användning i tillämpliga delar 
 

 
Byggherren 

 
Visuellt 

 
BBR 8 

  

 
Bärförmåga, stadga och beständighet 
 

 
Byggherren 

 
Visuellt 

 
EKS 11 

  

 
Åtgärden överensstämmer med beviljat bygglov och 
startbesked 
 

 
Byggherren  

 
Visuellt 

 
Beslutade handlingar 

  

 

FASTIGHET ENTREPRENÖR (Om annan än BH) 
Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetsadress 
 

Företag 
 

BYGGHERRE (beställare) Namn (projektets arbetsledare) 
 

Namn 
 

Person-/ Organisationsnummer 
 

Organisationsnummer 
 

Adress 
 

Postadress 
 

Adress 
 

Telefon (även riktnummer) / Telefon mobil 
 
 

E-post 
 

Postadress 
 

PROJEKTBESKRIVNING 
Telefonnummer och e-post 
 
 

Kort beskrivning av projektet i text  
 
 
 
 



 

Härmed intygas att kontrollpunkterna har utförts och samtliga angivna krav har uppfyllts.  
Byggherre (BH) 
 
 

Entreprenör (Om annan än BH) 
 
 

Datum  


