
HA 002.03 Uppdrag som tillståndsansvarig 
 

Senaste version av denna blanket hittar du på hetaarbeten.se 

Uppdrag som tillståndsansvarig  

1. Namn på person som utses till att vara tillståndsansvarig: 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2. Den tillståndsansvariges arbetsgivare: 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. Den tillståndsansvariges adress: 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Telefon:  ..........................................................................................................................  E post:  ............................................................................................................  

4. Egendom eller arbetsplats som tillståndsansvaret avser: 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

5. Tid för uppdraget som tillståndsansvarig:  .............................................................................................................................................................................  

Uppdraget gäller fr o m:  .....................................................................................  t o m:  ..............................................................................................................  

6. Den tillståndsansvariges behörighet: ..........................................................................................................................................................................................  

Personcertifikatnr:  ...................................................................................................  Giltigt t o m:  ...............................................................................................  

7. Har den tillståndsansvarige rätt att utse annan tillståndsansvarig? 

a) Inom samma arbetsgivare  Ja Nej 

b) Till annan entreprenör Ja Nej 

Uppdraget lämnat av (beställaren):  .................................................................................................................................................................................................  

Namnteckning:  .............................................................................................................................................................................................................................................  

Namnförtydligande:  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Funktion:  ........................................................................................................................  Företag:  ..........................................................................................................  

Ort:  ...................................................................................................................................  Datum:  ...........................................................................................................  

Utsedd tillståndsansvarig bekräftar mottaget uppdrag enligt ovan 

Namnteckning:  .............................................................................................................................................................................................................................................  

Namnförtydligande:  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Ort:  ...................................................................................................................................  Datum:  ...........................................................................................................  
 


