
Mótt.                             Afgr.

Greinargerð hönnunarstjóra um ábyrgðarsvið hönnuða

Vegna byggingarleyfis nr.:___________________________ Við: _____________________________________________________

Númer og heiti hönnunarþátta:

1   Aðaluppdrættir 7   Handrið 13 Festingar á sérbúnaði 19 Snjóbræðslulagnir 25 Stýrikerfi

2   Byggingaruppdrættir 8   Niðurbyggð loft 14 Fráveitulagnir 20 Úðakerfi 26 Öryggiskerfi

3   Lóðaruppdrættir 9   Uppbyggð gólf 15 þerrilagnir 21 Lostræsilagnir 27 _________________

4   Brunahönnun 10 Utanhúss klæðning 16 Neysluvatnslagnir 22 Raflagnir 28 _________________

5   Hljóðvist 11 Grundun 17 Brunalagnir 23 Lýsing ____________________

6   Gluggar 12 Burðarvirki 18 Hitalagnir 24 Brunaviðvörunarkerfi ____________________

Númer hönnunarþáttar skal skrá í reiti viðkomandi hönnuða ásamt nafni og kennitölu. Hönnuður staðfestir samþykki eitt með eiginhandar-

áritun. Ef sama númer hönnunarþáttar er skráð hjá tveim hönnuðum felst í því skipting ábyrgðarsviðs eftir fagþekkingu. 

Dæmi: Hönnunarþáttur nr.7: Handrið, er skráð hjá aðalhönnuði burðarvirkishönnuði. Það felur í sér að brunavirkishönnuður ber ábyrgð á

burðarþoli handriðs, en aðalhönnuður á öðrum þáttum. Ef ekkert er merkt ber aðalhönnuður alla ábyrð á hönnurþætti.

Hönnunarþáttur: Hönnuður: Kennitala: Staðfesting hönnuðar:

Aðalhönnuður:

     □□□□ _______________________________________________________ _____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ __________________________

     □□□□ _______________________________________________________ __________________________

     □□□□ _______________________________________________________ _____________________________

Burðarvirki:

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

Lagnir:

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

Raflagnir:

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

Aðrir:

     □□□□ ________________________________________________ ____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

     □□□□ _______________________________________________________ ____________________________

Í staðfestingu hönnuða felst að þeir muni á séruppdráttum, gera grein fyrir grundvelli hönnunar sbr. ákvæði greinar 4.5.3

    í byggingarreglugerð nr.112/2012. Ef um óskilgreinda hönnunarþætti er að ræða, eru þeir á ábyrgðarsviði aðalhönnuðar. 

Greinargerð þessi er send byggingarfulltrúa sbr. ákvæði greinar 4.1.3 í byggingarreglugerð.

____________________________

Dags.

____________________________________________________________ ____________________________

Hönnunarstjóri Kennitala
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