
Anmälan för slutsyn                                            

   
Byggnadstillsyn, PB 7, 04131 Sbbo 

                                       Byggherrens anmälan för slutgranskning enligt MBL 153 § 

Byggplatsen Byggplatsens adress 
 
 

 

Bygglovsbeteckning 
 
 

Fastighetsbeteckning  

Inspektioner 
 

           Slutsyn 
 
Byggnadsarbetet har slutförts i enlighet med bygglovet och de bestämmelser och föreskrifter som gäller byggande. 
 

            Ibruktagningssyn eller partiell slutsyn 
 
Anmälan gäller följande byggnader eller delar av byggnader: 
 
 
 
Ovan nämnda byggnader och delar av dessa är säkra, sunda och användbara, och byggda i enlighet med bygglovet och 
de bestämmelser och föreskrifter som gäller byggande. 
 
 

            Inspektioner som byggnadstillsynsmyndigheten har utförts och de åtgärder som de kräver har utförts. 

           Inspektioner som baserar sig på annan lag och som väsentligt påverkar byggnadens andvändningssäkerhet                            
.          har utförts och de åtgärder som dessa kräver har vidtagits. 
 
            De anteckningar som följer av 150 f § har gjorts i inspektionsprotokollet för bygget och ett sammandrag av 
            inspektionsprotokollet har lämnats till byggnadstillsynen. 
             
            Byggnadens bruks- och underhållsanvisningar, om det har bestämts att sådana ska utarbetas, är tillräckligt  
            klara och kan överlämnas till byggnadens ägare. 
 

Underskrif-
ter 
 
 

 
Ort:                                                                                                                            Datum: 
 
 
Underskrifter       
 
 
 
Byggherren eller dess representant                                                                 Ansvarig arbetsledare 
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