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Anmälan om Eldstad/Rökkanal/Skorsten    
        

 

 

 

1. Fas�ghet och sökande/byggherre * 

Fas�ghetsbeteckning* 
 
 

Fas�ghetens gatuadress* 

Sökande/byggherre: Förnamn och e�ernamn* 
 
 

Person- eller organisa�onsnummer* 

Postadress * 
 
 

E-postadress (hit skickas beslut om inget annat anges) * 

Postnummer och ort * 
 
 

Telefonnummer * 

Faktureringsadress (om annan än ovan) * 
 
 

Företagets projektnummer  

 

2. Medsökande  
Förnamn och e�ernamn  
 
 

Personnummer  

E-postadress  
 
 

Telefonnummer  

 

3. Anmälan avser * 

☐   Ersat gammal kamin mot ny braskamin  
☐   Ny panna/kamin i byggnad  
☐   Ändring av bränsleform i befintlig panna    
☐   Installera kasset öppen spis  
☐   Ny skorsten genom tak   
☐   Ny panna/kamin i ekonomibyggnad  
☐   Ny skorsten i fasad  
☐   Byte �ll ny panna för nyt bränsleslag   
☐   Ny kanal i skorsten   
☐   Annat: 
      _________________________ 

 

4. Byggnadstyp * 

☐   En/tvåbostad 
☐   Fri�dshus  
☐   Rad-, par-, kedjehus 
☐   Industri-/lagerbyggnad  
☐   Flerbostadshus  

- Antal berörda lägenheter: ________ 
 

 Annan byggnad eller anläggning (ange vilken):  
 
 
 
 
 
  

 



Sida 2 av 2 

 

 
 

5. Värmekälla och skorsten, typ av bränsle) * 
Modell på eldstad (bifoga prestandadeklara�on) 
 
 

Modell på rökkanal (bifoga prestandadeklara�on) 
 
 

 

6. Bifogade handlingar * 

☐    Planritning  
☐    Fasadritning  
☐    Förslag på kontrollplan 
☐    Prestandadeklara�on/produktblad    
 

☐    Annat:  

 

7. Underskri� * 
Ort och datum * 
 
 

Ort och datum  

Sökandes/byggherrens underskri� *  
 
 

Medsökandes underskri�  
 

Namnförtydligande * 
 
 

Namnförtydligande  
 

Personuppgi�er som lämnas på denna blanket kommer at bli registrerade i vårt datorsystem och användas för ärendets 
hantering. Alla uppgi�er i deta system är offentliga. Om du vill ha yterligare informa�on om hur dina personuppgi�er används 
eller om du vill at dessa ändras är vi tacksamma för skri�ligt besked om deta �ll: Kultur- och samhällsutvecklingsförvaltningen, 
Örkelljunga kommun, 286 80 Örkelljunga 

* = Obligatoriska uppgifter
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