
Övervaknings-och granskningsprotokoll för byggprojekt
(Ekonomibyggnader, mindre tillbyggnader samt åtgärder)

Sibbo / Byggnadstillsyn
PL 7 (Klockarbackavägen 2)
04131 SIBBO

Byggherre:                           Ansvarig arbetsledare:
Adress: FVA-arbetsledare:
Lovnummer: VENT-arbetsledare:
Byggprojekt / åtgärd:

Jag har konstaterat att
granskningarna över byggskedena har utförts enligt anteckningarna nedan och enligt det beviljade lovet,

          byggprodukterna till sin duglighet motsvarar kraven i lagstiftningen om byggprodukter,
          uppgifterna om byggprodukterna har sammanställts till en produktpärm,
          byggandet motsvarar god byggsed,
          byggarbetet har genomförts i enlighet med de tillbudsstående projekteringshandlingarna eller ändringarna som blivit
          antecknade i projekteringshandlingarna, vilka på sätt som bygglovsbeslutet förutsätter har levererats till
          byggtillsynsmyndigheten.

Åtgärd Anmärkningar Datum Underskrift
Bygglovet eller åtgärdstillståndet är beviljat

Ansvariga arbetsledaren är godkänd

FVA- / VENT-arbetsledaren är godkänd

Startsynen hållen / anmälan om påbörjande gjord

Grundläggningssättet är utrett

Dränering av grunden

Bottenbjälklag och konstruktioner mot mark

Bärande konstruktioner samt strävning

Ytterväggar

Övre bjälklagets- samt vattentakskonstruktioner

Våtutrymmen

Balkonger, burspråk, terasser m.m.

Dagvatten och slutlig utforming av byggplatsen

Brandsektioneringarna är granskade

Personsäkerheten är säkerställd

Vatten- och avloppsanläggningar

Värmeanläggningar

Ventilationsanläggningar

Granskning över elinstallationerna

Granskning över gasinstallationer

Bemästring av byggtida fuktsäkerhet

Rökkanal och eldstäder, skilld blankett ifylld

Avloppsvattensystem, skilld blankett ifylld

Byggnaden är klar och slutsyn beställd

Ansvariga arbetsledaren bör hålla detta granskningsprotokoll med sig vid myndighetssyner.
Granskningsprotokollet bör ifyllas i samma takt som bygget framskrider.
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