
FÖRETAG INOM BYGGNADSVÅRD OCH RESTAURERING  
-en branschorganisation  
 
 

 
BLANKETT FÖR UPPFÖLJNING AV MEDLEMSKOMPETENS  
 
FÖRETAG: ...........................................................................................................  
adress:........................................................................................................................  
telefon: ...............................telefax: ...............................mobil: .................................  
e-post: .........................................................hemsida.................................................  
 

Företaget är ett    Enmansföretag    Flermansföretag 
Företaget önskar deltaga på FIBORs hemsida?  JA    NEJ  
 
BYGGNADSVÅRDSANSVARIG: ......................................................................  
 

 
UTFÖRDA UPPDRAG INOM BYGGNADSVÅRD UNDER FÖREGÅENDE ÅR 
I första hand anges uppdrag under antikvarisk kontroll, därefter övriga byggnadsvårduppdrag  
 
1. Objekt: .........................................................................................................................................  
 

    Uppdragsbeskrivning:..................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................. 
     
    Roll i projektet (konsult, UE, GE..):................................................................................................... 
     
    Beställare + kontaktperson + telefon:................................................................................................  
 

Antikvarisk kontrollant: ...................................................................................Tel:.................................. 
 

 
2. Objekt: .........................................................................................................................................  
 

    Uppdragsbeskrivning:..................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................. 
     
    Roll i projektet (konsult, UE, GE..):................................................................................................... 
     
    Beställare + kontaktperson + telefon:................................................................................................  
 

Antikvarisk kontrollant: ...................................................................................Tel:.................................. 
 
 

FIBOR                   Postadress:   Besöksadress:  
Företag inom Byggnadsvård      Box 6159                                  Sabbatsbergsvägen 6        TEL / FAX:             ORG.NR:  
och Restaurering                   102 33 STOCKHOLM             STOCKHOLM                08 - 665 49 90           80 24 08 - 4918  

 
 



 
 
BLANKETT FÖR UPPFÖLJNING AV MEDLEMSKOMPETENS sid 2/2  
 
 

 
 
 
3.Objekt: .........................................................................................................................................  
 

    Uppdragsbeskrivning:..................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................. 
     
    Roll i projektet (konsult, UE, GE..):................................................................................................... 
     
    Beställare + kontaktperson + telefon:................................................................................................  
 

Antikvarisk kontrollant: ...................................................................................Tel:..................................  
 
 

 
Övriga upplysningar:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
............................................................. .......................................................... 
 
 
ort och datum     underskrift  
 
 
..........................................................   .......................................................... 
 
 

namnförtydligande 
 
 
.......................................................... 


