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Ansökan om förlängning av Byggproduktcertifikat i enlighet med 
Boverkets föreskrifter BFS 2013:6, TYP 7 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Sökande:                    Information lämnas av: 
 
Namn..........................................................       Namn.......................................................... 
 
Adress........................................................       Adress ………………………………………. 
 
Postnr/ort...................................................        Postnr/ort …................................................. 
 
Tel: ............................................................       Tel ............................................................ 
 
Fax: ............................................................      Fax............................................................     
 
E-post:………..............................................      E-post:………..............................................  
 
Hemsida:……………………………………. 
     
Moms (VAT) reg nr:……………………….. 
 
 
Med stöd av bifogade handlingar ansöker vi om förlängning av Byggproduktcertifikat med 
tillverkningskontroll med följande nummer/produkter:  

 
.................................................................................................................... 
  
.................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 
 
Till denna ansökan ombeds ni nu eller senare bifoga teknisk dokumentation och provrapporter 
som Ni önskar åberopa i det eller de fall som produkten är ändrad. Rapporterad årlig kontroll för 
produktens tillverkning är av väsentlig art vid förlängning.  
 
Undertecknandet av denna ansökan om förlängning innebär att ni förbinder er att betala avgift för 
ansökan och vår handläggning av ärendet. Om ni som sökande avbryter ärendet så faktureras 
upparbetad tid av oss varefter vi avslutar ärendet. 
 

 
 Jag har tagit del av och samtycker till Kiwa Sveriges Allmänna villkor för person- och 
produktcertifiering samt kontrollbesök, se www.kiwa.se 

 
 
  

............................................................       .................................................................... 
Ort och datum              Namn/Namnförtydligande 


