
Arbetsplatsanmälan Byggavtalet
Arbetsplatsnummer

Kompletterande uppgifter (se anvisningar)

Agerar som huvudentreprenör, inget arbete över 900 timmar med egen personal (nedanstående svarsalternativ behöver då inte fyllas i) 

Lönerform (se anvisningar)

Arbetsplatsanmälan insänd via

Arbetsplatsanmälan insänd till

Prestationslön

Löneform avseende flera arbetsplatser (se anvisningar)

Tidlön

Företagets organisationsnummer

Företagets adress och ort

Arbetsplatsens adress och ort

Arbetschef

Platschef

Telefon

Telefon

Telefon

Telefon

Företag

Arbetsplatsbenämning

Antal egna arbetstagare på arbetsplatsen (se anvisningar)

Byggstart den

Ort Datum

Namn Epost

Byggtid månader

Epost

Epost

Epost

Epost

Beskrivning av objektet (se anvisningar)

Eget arbete över 900 timmar

TBM - Nyproduktion

Ackord

Post

Byggnads Region Arbetslaget (kopia) Byggföretagens lokalkontor (kopia)

Epost

Markarbeten

Månadslön

TBM - ROT

Ackordstidlista, Ackordsprislista

Företag med speciell verksamhetsinriktning – Ej ackordslistor

Timlön

Löneform avseende flera arbetsplatser

TBM - Anläggningsproduktion

Resultatlön

Byggserviceverksamhet

Företag med speciell verksamhetsinriktning – Ackordslistor Övriga arbeten

Eget arbete över 2500 timmar

Notera att vid prestationslön ska arbetsgivaren ta fram underlag och senast inom åtta veckor efter arbetets påbörjande tillhandahålla 
detta för lokal part om inte annat överenskommes. Se vidare Byggavtalet §3 punkten 3.1.7.
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