
 

Egenkontroll 
Upprättad:  
Reviderad:  

Projekt:  
Entreprenör:   
Entreprenad:  
Kontrollaktivitet:  

 
Pos Kontrollpunkt Krav, referens Noteringar, 

Övriga krav, hänvisningar 
Ingår 

1.           
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          
8.          

 
Byggdel 
plan/lgh/ 
rum 

Ritn.nr Underlag 
för 
kontroll 

Kontroll 
utförd. 
Datum/sign 

Avvikelse, åtgärd Åtgärdad. 
Datum/sign 

1. 
        Se ovan 

pos  
   

2. 
       Se ovan 

pos  
   

3. 
       Se ovan 

pos  
   

4. 
       Se ovan 

pos  
   

5. 
       Se ovan 

pos  
   

6. 
       Se ovan 

pos  
   

7. 
      
 

 Se ovan 
pos  

   

8. 
      
 

 Se ovan 
pos  

   

9. 
      
 

 Se ovan 
pos  

   

10. 
      
 

 Se ovan 
pos  

   

 
Pos Bilaga Bifogas 

 
1. Fabrikantens montageanvisning  
2. Fotodokumentation  
3. Ritning med markerade byggdelar/rum  
4. Avvikelserapport (Om det inte finns plats för avvikelse i kontroll ovan)  

 

Slutkontroll  
Härmed intygas att ovanstående dokument har granskats och godkänts med avseende på  
- Arbeten färdigställts fackmannamässigt 
- Kontroller utförts mot angivna krav och referenser 
- Avvikelser åtgärdade eller noterade 
Ort,datum:       Signatur:       
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