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APPLICATION  

Godkännande av sakkunnig  
inom ventilation 
Approval of expert in ventilation 
  
 

Sökande

Ansökan avser

Bifogade handlingar

Övriga kvalifikationer

Behörighet

N

Betyg över utbildning/-ar 
Training programme certificate(s) 

Tidigare godkänd som besiktningsman 
Approved previously as an inspector

Intyg över praktisk verksamhet 
Testimonial(s) for practical experience

K

Tidigare godkänd i annan kommun 
 (ange vilken)

Referenser (t ex tidigare arbetsgivare)

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen

SökandeNs underskrift

N = 

K = 

Kvalificerad att kontrollera alla byggnader med S-, F- och FX-ventílation.

Kvalificerad att kontrollera alla typer av ventílationssystem.

För mer detaljerad information om behörighet se BFS 2011:16 och 
OVK 3 alternativt hör med kommunens handläggare.

Lokal behörighet för funktionskontroll av 
ventilationssystem

Applicant

Förnamn Given name Efternamn Last name

National Identity No.Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postal address (street, box, etc.) 

Post codePostnummer Postort Town or city

Phone (incl. national + area code)Telefon (även lands- och riktnr)

Phone (incl. national + area code)Telefon (även lands- och riktnr)

Fax (incl. national + area code)Telefax (även lands- och riktnr)

Land Country E-postadress E-mail

Phone (incl. national + area code)Telefon (även lands- och riktnr)

The above personal information details will be handled in accordance with The General Data Protection Regulation. 
 

Lokal kontroll - visst objekt
Objekt

DateDatum

Skickas till To be sent to

Local certification for function control/inspection 
of ventilation systems

This application applies for
Qualification

Local control/inspection - specific facility
Facility

Documentation enclosed

Other qualifications
Previously approved in another 
municipality (state which)

References (e.g. previous employer)

Applicant's signature

Qualified to inspect all buildings with Type S, F and FX ventilation installations.

Qualified to inspect all types of ventilation installations.

See the National Board of Housing, Building and Planning Code, BFS 2011:16 
and OVK 3, for more detailed information concerning qualifications, or contact 
the relevant municipal officers

N = 

K = 

Annan behörighet, ange vilken (tillgodoses genom motsvarande utbildningar i annat land inom EU och ESS) 
Other qualification, state which (corresponding education in an other EU country and EEA country)

Tjänstedirektivet


Inera AB
TV
sv/eng
3
K
15-03
© Copyright
ANSÖKAN
APPLICATION                  
Godkännande av sakkunnig 
inom ventilation
Approval of expert in ventilation
 
 
Sökande
Ansökan avser
Bifogade handlingar
Övriga kvalifikationer
Behörighet
N
Betyg över utbildning/-ar
Training programme certificate(s) 
Tidigare godkänd som besiktningsman
Approved previously as an inspector
Intyg över praktisk verksamhet
Testimonial(s) for practical experience
K
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen
SökandeNs underskrift
N = 
K = 
Kvalificerad att kontrollera alla byggnader med S-, F- och FX-ventílation.
Kvalificerad att kontrollera alla typer av ventílationssystem.
För mer detaljerad information om behörighet se BFS 2011:16 och
OVK 3 alternativt hör med kommunens handläggare.
Lokal behörighet för funktionskontroll av
ventilationssystem
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Person-/Organisationsnummer Reg. Corporate No. /National Identity No. 
Postal address (street, box, etc.) 
Post code
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Phone (incl. national + area code)
The above personal information details will be handled in accordance with The General Data Protection Regulation.
 
Lokal kontroll - visst objekt
Date
To be sent to
Local certification for function control/inspection
of ventilation systems
This application applies for
Qualification
Local control/inspection - specific facility
Facility
Documentation enclosed
Other qualifications
Previously approved in another
municipality (state which)
References (e.g. previous employer)
Applicant's signature
Qualified to inspect all buildings with Type S, F and FX ventilation installations.
Qualified to inspect all types of ventilation installations.
See the National Board of Housing, Building and Planning Code, BFS 2011:16
and OVK 3, for more detailed information concerning qualifications, or contact
the relevant municipal officers
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K = 
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