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KONTROLLPLAN för SKYLT 
Enligt plan- och bygglagen 

 

Datum:  ______________________________________ 
 

Kontrollplan upprättad av: _______________________________________ 
(Ange namn och befattning/roll) 
 

BYGGHERRE (Beställare)  
Namn/Företag Person-/Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Telefon (även riktnummer) /Telefon mobil E-post 

 

FASTIGHET 
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

Stadsdel 

 

UTFÖRANDE ENTREPRENÖR 
Företag Organisationsnummer 

Namn (projektets arbetsledare) Adress 

Postadress Telefon /Telefon mobil 

Sakkunnig (namn och övrig kontaktinformation) 
 
 
 

PROJEKTBESKRIVNING (Kort beskrivning av projektet i text) 
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(E – Egenkontroll) 

 
Kontrollen avser 

 
Kontrollant 

 
Kontrollmetod 

 
Kontroll mot (underlag) 

 
Sign/datum 

 
Anmärkning 

 
Säker montering/infästning 

 
E 

 
Provdragning (av ex. bultar och skruv) 

 
Leverantörens anvisningar 

  

 
Ljusstyrkans reglerbarhet (vid 

skyltar med belysning) 

 
E 

 
Test av reglerbarheten visuellt 

 
Installatörens anvisning 

  

 
Utförandet stämmer överens med 

beviljat bygglov 

 
E 

 
Visuell övervakning 

 
Ritningsunderlag och beviljat 

bygglov 

  

 
Varsamhet vid infästning och 

kabeldragning 

 
E 

 
Visuellt 

 
Varsamhetskravet enligt PBL 8 kap 

17 § 

  

 
Vepans flamskydd 

(vid vepor på fasad och byggställning) 

 
E 

 
Okulär 

 
Tillverkarens 

anvisningar/produktblad 

  

 


