
 

Ansökan om mätningsteknisk behörighet i Helsingborgs stad 
 

Sökande 
Sökandens namn: Personnummer: 

Företag: Organisationsnummer: 

Postadress: Telefon: 

Postnummer: Ort: E-post: 

 
Kompetens 
Utbildning: Antal år: Bilaga: Praktik, mätningsteknisk verksamhet 

Arbetsgivare: 
Antal år: Bilaga: 

      

      

      

Kopior av betyg och intyg ska bifogas ansökan. 

Genom nedanstående underskrift godkänner jag de leveranssätt som kommunen satt upp för mätningstekniska arbeten. 

Ansvariges underskrift 

 
 

 
Övrigt 

 

Ansökan mailas till projektledaren.  
 

 
 
………………………………………………………………………… 
Datum Namnteckning 
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