KONTROLLPLAN RIVNING		
										
   
	Fastighetsbeteckning:



	Fastighetens adress:

	Uppgift om entreprenör (om sådan anlitas):



	Uppgift om sakkunnig (om sådan anlitas):



 Kontrollplanen ska vara anpassad med hänsyn till det enskilda projektets förutsättningar i enlighet med 10 kap 7§ PBL (Plan- och bygglagen 2010:900).
	
	B – Byggherre, sökande
E – Entreprenör. Namn och/eller företag
S – Sakkunnig om så krävs för aktuell kontrollpunkt	
	BBR – Boverkets byggregler 
K-ritning – konstruktionsritning
A-ritning – arkitektritning
VVS-ritning – Värme, ventilation och sanitetsritning
EKS – Europeiska konstruktionsstandarder


              			                             			          									
	Kontrollen avser

	Kontrollant
(B, E eller S)
	Kontrollmetod
	Kontroll mot (underlag)
	Sign/datum
	Åtgärd
	Anmärkning

	Materialinventering
	
	Visuellt/Mätning
	

	
	
	

	Farligt avfall
Hantering och transport till godkänd mottagare
	

	Visuellt/Mätning


	Materialinventering
Mottagningsbevis

	
	
	

	Arbetsmiljöplan (då entreprenör anlitas)
	
	Visuellt
	Arbetsmiljöverket
	
	
	

	Åtgärder till skydd mot uppkomst och spridning av brand och mot buller och damm/tillträde för obehöriga försvåras
	
	
	
	
	
	

	Anmälan om användning om avfall för anläggnings-ändamål till Miljöenheten i Strängnäs 
	
	
	
	
	
	Anmälan görs t ex då betong eller tegel skall återanvändas

	Överensstämmer med beviljat rivningslov/startbesked
	
	Visuellt
	Beviljat rivningslov/startbesked
	
	
	




	          Avfallsmaterial    

	Återanvändning
	Återvinning
	Deponering
	Mottagare

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



	            


HÄLSO- OCH MILJÖFARLIGT AVFALL

	         Ämne  

	Förekomst
	Typ av avfall
	Mottagare

	Kvicksilver
T.ex. elektroniska apparater och lysrör
	
	
	

	Freoner (CFC)
T.ex. kyl- och frysskåp
	
	
	

	Arsenik, Kreosot
T.ex. impregnerat virke
	
	
	

	Asbest
T.ex. eternitplattor, rörisolering
	
	
	

	Radon
T.ex. alunskifferbaserad lättbetong/”blåbetong”

	
	
	



	            ORGANISKA MATERIAL ANGRIPNA AV RÖTSVAMP, BAKTERIER ELLER PARASITER

	          Avfall    

	Mottagare

	

	

	

	

	

	






	Härmed intygas att kontrollpunkterna har utförts och samtliga angivna krav har uppfyllts


	


________________________________
Datum
	


________________________________
Namnteckning Byggherre 
	


________________________________
Namnförtydligande



