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Pitea kommun Aggregatforteckning med situationsplan for

funktionskontroll av ventilationssystem
enligt Boverkets forfattningssamling BFS 201 1:16 OVK

Pitea kommun
Samhdllsbyggnad
Box 37,941 21| Pited
Tel: 0911-69 60 00

Blanketten &r ifyllbar men maste skrivas ut for underskrift. Obs! Félt markerade med * &r obligatoriska och maste fyllas i.

Al-Byggnad
Fastighetsbeteckning* Byggnadens adress* Postnummer* Ort*
Fastighetsdgare* Fastighetsdgarens adress* Postnummer* Ort*
Fastighetsansvarig/férvaltare® Telefon* E-post*
Byggnadens namn Verksamhet* Antal lokaler

A2-Aggregat information

Nummer | Systemnummer* | System typ* Installations ar* | Placering* Betjinar* Notering

Information
Anvénd en blankett per fastighet. Vid fler an |3 aggregat, anvand ytterligare en blankett.

Den ifyllda férteckningen skickas till Pited kommun, Samhadllsbyggnad, Box 37, 941 21 Pited senast en manad efter erhdllet brev.
Har du mer an en byggnad, markerar du dem med nummer |, 2, 3 osv.

De personuppgifter som du lamnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsforordningen. Vill du ha information om, eller
rdttelse av uppgifter som ror dig, kan du skriftligen kontakta dso@pitea.se. Mer information om dataskyddsférordningen hittar du pa
www.pitea.se/personuppgifter.




A3-Situationsplan med aggregatens placering i byggnaden*
Markera aggregatens placering i byggnaden genom att anvdanda nummer fran forteckning A2. Situationsplanen behdver inte vara
skalenlig, den kan ritas for hand eller vara ett annat underlag som bifogas, t ex utdrag ur Google Maps.

Har ritar du in aggregatens placering

A4-Underteckna har
Jag férsdkrar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att jag meddelar Pited kommun om uppgifterna
andras.

Ort och datum*

Underskrift av s6kande* Namnfértydligande*
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