
SBI1001  Utgåva 03  2009.01  © Sign On AB  www.signon.se 

Arbetsplatsanmälan 
Arbetsplatsnummer Företagets organisationsnummer 

Företag Företagets adress och ort 

E-post Telefon 

Arbetsplatsbenämning Arbetsplatsens adress och ort 

E-post Telefon 

Antal egna arbetstagare på arbetsplatsen Arbetschef 

E-post Telefon 

Byggstart den Byggtid månader Platschef 

E-post Telefon 

Beskrivning av objektet (se anvisningar) 

 Byggavtalet 

Verksamhetsområde (se anvisningar) 

Företag med speciell verksamhetsinriktning – Ackordslistor 

Företag med speciell verksamhetsinriktning – Ej ackordslistor 

Byggserviceverksamhet 

TBM – Nyproduktion – Hus 

TBM – ROT (inkl. rivningsarbeten) – Hus

TBM – Anläggningsproduktion  

Markarbeten Övriga arbeten 
Löneform (se anvisningar) 

Ackord Kombination av ackord och resultatlön 

Ackordstidlista, Ackordsprislista Tidlön 

Resultatlön Tidlön med mindre rörlig del (max 6 %) 
Löneform avseende flera arbetsplatser (se anvisningar) 

 Löneform avseende flera arbetsplatser 

 Väg & Banavtalet 

Kompletterande uppgifter (se anvisningar) 

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning Namn/namnförtydligande 

  Arbetsplatsanmälan insänd via 

Post E-post Fax 
Arbetsplatsanmälan insänd till 

Byggnads region SEKO:s lokala organisation BI:s lokalkontor (kopia) 
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