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Ansökan om behörighet för  
sakkunnig utförare av mätning
  

 
 
Personuppgifter 
Företag 

Fullständigt namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer och postort 
 

Telefon 
 

E-post 
 

 
Kompetens 
Utbildning 
 

Praktisk erfarenhet, antal år 
 

Eventuella referenser 
 

 Jag åtar mig att vara ansvarig för mätningsarbetet (utstakningen, lägeskontroll) enligt ovan och 
att till Stenungsunds kommuns kart- och mätverksamhet redovisa mätningen som en dwg-fil 
i koordinatsystemet SWEREF 99 12 00, RH2000. Det är fasaden som ska redovisas. 
Jag åtar mig också att till beställaren redovisa lägeskontrollen med en karta (pdf) som visar
byggnadens placering med mått till fastighetsgräns, form och färdig golvnivå/sockelhöjd.
Mätning och beräkning av huskoordinater ingår i åtagandet. 
 
Tillståndet medför att sektor Samhällsbyggnad, Stenungsunds kommun, frånsäger sig allt 
ekonomiskt ansvar vid eventuella fel.  
 Ort och datum 
Namnunderskrift 

 
Information om behörighet 
Mätningen ska genomföras av en person med grundläggande mätningsteknisk färdighet. Med det menas 
tillräcklig färdighet för att självständigt kunna bedriva och ansvara för de flesta typer av mätningsteknisk 
verksamhet. För denna färdighet bör krävas: 

• Examen från en mätningsteknisk utbildning om minst 2 år 
• kompletterad med praktisk erfarenhet i minst 2 år 
• så att summan blir minst 5 år 

(exempel: 2 års utbildning och 3 års praktisk erfarenhet) 
  
            Blanketten skickas in till kommuen för bedömning: karta@stenungsund.se.

                         Mätfil, dwg skickas sedan till karta@stenungsund.se
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