Projekt/Arbetsplats


Projekt/Order nr



Utfärdare


Datum



Mottagare





Anmälan om Avvikelse


Typ av avvikelse
Åtgärd
Omfattning

 FORMCHECKBOX 

Begäran eller förslag om utförande som avviker från kontrakt eller annat styrande dokument
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Godkännande

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 Godkännande hos Beställaren

  FORMCHECKBOX 
 Godkännande hos Slutkund

  FORMCHECKBOX 
 Tillkommande…….. kr

  FORMCHECKBOX 
 Avgående ……… kr

 FORMCHECKBOX 

Anmälan om utförande som avviker från kontrakt eller annat styrande dokument
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Godkännande

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 Godkännande hos Beställaren

  FORMCHECKBOX 
 Godkännande hos Slutkund

  FORMCHECKBOX 
 Tillkommande…….. kr

  FORMCHECKBOX 
 Avgående ……… kr

 FORMCHECKBOX 

Anmälan om Ä/T-arbeten

ABT K2§5
 FORMCHECKBOX 

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
 Med senare preciserat belopp

  FORMCHECKBOX 
 Enl. à-prislista

 FORMCHECKBOX 

Bekräftele av Ä/T-arbeten ABT K2§4
 FORMCHECKBOX 

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
 Med senare preciserat belopp

  FORMCHECKBOX 
 Enl. à-prislista

 FORMCHECKBOX 

Hinder 

 ABT K4§3
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Tidsförlängning

Skadestånd
  FORMCHECKBOX 
 ……… dagar/veckor

  FORMCHECKBOX 
 Kan ej fastställas

  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
 Med senare preciserat belopp

 FORMCHECKBOX 

Forcering enligt beställning ABT K4§6
 FORMCHECKBOX 

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
 Med senare preciserat belopp

 FORMCHECKBOX 

Störning/rubbning

ABT  K6§3
 FORMCHECKBOX 

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
 Med senare preciserat belopp

 FORMCHECKBOX 

Omförhandling av 

à-prislista ABT K6§4
 FORMCHECKBOX 

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 ……….  %

  FORMCHECKBOX 
 ………. kr

 FORMCHECKBOX 

Skadeståndsfråga 

ABT K5§14
 FORMCHECKBOX 

Skadestånd
  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
 Med senare preciserat belopp

 FORMCHECKBOX 

Annan anmälan…..
 FORMCHECKBOX 

Ersättning
  FORMCHECKBOX 
 ……… kr

  FORMCHECKBOX 
Med senare preciserat belopp

  FORMCHECKBOX 
 Enl. bilaga

Ort, datum

   För Entreprenören
Ort, datum

    För Beställaren

Avvikelserapport/Avvikelsehantering

Beskrivning av avvikelsen:



Orsak / konsekvens till följd av avvikelsen:

 FORMCHECKBOX 
 Ingen konsekvens

Åtgärd

 FORMCHECKBOX 
 Färdigställt datum

Yrkande med avseende på avvikelsen

 FORMCHECKBOX 
 Avvikelsen medför ej några yrkanden på ersättning/skadestånd/förlängning

Ort, datum

För Entreprenören
Ort, datum

För Beställaren

