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Fastighet och fastighetsägare                                                                                     
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress (gatuadress) 

Fastighetsägare (namn, gatuadress, postnummer, ort)  

Byggherrens/sökandes kontaktuppgifter 
Namn 
 

Organisations-/personnummer 
 

Adress (gatuadress) 
 
Postnummer 
 

Ort 
 

Telefon-/mobilnummer 
 

E-postadress 
 

Fakturamottagare om annan än byggherren/sökande 
Namn 
 

Organisations-/personnummer 
 

Projekt-/referensnummer 

Adress (gatuadress, postnummer, ort) 
 

Kontaktperson 
Namn 
 

Telefon-/mobilnummer 
 

E-postadress 
 

Anmälan avser 
 Installera eldstad  Ny skorsten genom tak  Ny skorsten i fasad  Ny kanal i skorsten 

 Bränsleform:   

Byggnad 

 En- 
bostadshus  Rad-, par- 

kedjehus  Fler- 
bostadshus 

          Annan byggnad eller anläggning, ange vilken: 

Bifogade handlingar   

         Kontrollplan        Fasadritning      Planritning         Annan bilaga 

Eldstad och skorsten 
Eldstadens typgodkännandenummer/CE-märkning: Skorstenens typgodkännandenummer/CE-märkning: 

Avgift 
Avgift betalas enligt kommunens fastställda taxa. 

Underskrift 
Lämnade personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) 
Jag försäkrar att de uppgifter jag har lämnat i denna ansökan är sanna och korrekta: 
Datum Byggherrens underskrift 

 
 

Namnförtydligande 
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