VANSA.

Lovnummer:

ANSOKAN
ARBETSLEDARE / PLANERARE

Myndighetens anteckningar

[] Ansvarig arbetsledare

[] FVA-arbetsledare

[] Ventilationsarbetsledare

[] Fukthanteringskoordinator

[] Arbetsledare for rivningsarbete

Byggnadsplanerare

Konstruktionsplanerare

[ FVA-planerare

[ Ventilationsplanerare
[] Brandtatningsplanerare

[ Tredjepartsgranskare

1 Byggplats By / Kommundel Lagenhetens namn / kvarterets nr Lagenhetens RNr/tomtens /byggplatsens nr
2 Byggplatsens | Namn Adress

innehavare
3 Arbetsledarens/| Namn Personnummer/Fodelsedatum

planerarens

namn, ~d

utbildning och ress

erfarenhet

Telefon E-post

Utbildning inom branschen

Erfarenhet, ar

Har tidigare godkants for motsvarande uppgift

[1Ja [JNej

4 Arbete som
skall utforas

Ansvarig arbetsledare

[] Uppférande av byggnad

[ Andring och reparation av byggnad
[] Rivning av byggnad

[ Jordbyggnadsarbete

FVA-arbetsledare/ventilationsarbetsledare
[ Installation av fastighetens vatten- och
avloppsanordningar

[ Installation av fastighetens
ventilationsanordningar

Arbetsledare for annat
specialomrade

5 Byggprojektets
art och
uppgifternas
svarighetsgrad
(Fylls i enligt
myndighetens
anvisningar)

Byggnadens anvandningsandamal:

Ytan pa/for den byggnad eller byggnadsdel
som skall byggas eller andras

m2

Miljskrav
[INej [1Ja

| arbetet anvands
[ Inga specialmetoder

[] Specialmetoder

Planeringsl6sningarna for byggnaden
[ Normala

[ Avviker fran de normala

[ Avviker mycket fran de normala

Byggnadsférhallandena

] Normala [ Avviker fran de normala [ Avviker mycket fran de normala

6 Ytterligare

uppgifter

(Byggnadsarbetet

utfors av)
7 Bilagor Studiebetyg Arbetsintyg [ Avtal eller utredning om Arbetsledaren skall samtidigt

st st uppdrag overvaka objekt forutom detta
st

8 Underskrift
och namn-
fortydligande

Jag forbinder mig att som ansvarsperson utféra ovan namnda arbete och intygar att jag har tagit del av bygglagen (751/2023, i
kraft fran och med den 1 januari 2025) till de delar som galler detta uppdrag.

Plats och tid, underskrift

Fylls i av
myndigheten

Datum och underskrift

|:| Godkand
I:l Ej godkand

Rakennusvalvonta
Byggnadstillsynen

Kirkkopuistikko 26, 4. krs
Kyrkoesplanaden 26, van 4

PL 2, 65101 VAASA

etunimi.sukunimi@vaasa.fi

PB 2, 65101 VASA

fornamn.efternamn@vasa.fi

v.2026
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