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Telefon 
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ANMÄLAN
Datum   INSTALLATION

  ÄNDRINGMiljö- och samhällsbyggnadsnämnden

  ÖVRIGT245 80 Staffanstorp 

Fastighet och sökande

Anmälan avser

Installation eller väsentlig ändring av

Byggnadstyp 

Tidpunkt för påbörjande

Kontrollansvarig utsedd av byggherren

Övriga sakkunniga

Bifogade handlingar

Byggherrens underskrift :     

För information vill vi meddela att ovanstående personuppgifter kommer att registreras och behandlas enligt 
personuppgiftslagen (Pul)

  RIVNING

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökande)

Fastighetens adress Telefon arbetet

Sökandes namn Org.nr/personnr. Telefon bostaden

Postadress (adress, postnummer och postort e-postadress:

Rivning av byggnad

Ändring av bärande konstruktion/planlösning

Installation/ändring hiss, eldstad,  
ventilation, vatten-  och avlopp

Annat

Kortfattad beskrivning av åtgärden:

eldstad rökkanal

Fabrikat eldstad/rökkanal Typgodkännandebevisnr:

Enbostadshus

Fritidshus

Garagebyggnad

Tvåbostadshus

Kontorshus

Förrådsbyggnad

Flerbostadshus antal lägenheter: 

Affärshus

Hotell/Restaurang

Industribyggnad

Annan byggnad
Datum

Namn: Telefon arbete:

Postadress:

Telefon bostad:

Enkel art Normal art Komplicerad art

Behörighetsklass vid riksbehörighet:

Certifieringsorgan: Gäller tom:

Namn: Postadress:

Certifieringsorgan:

Telefon bostad:Telefonarbete:

Certifierad
Separat ansökan

 Söker godkännande
Ansvarsområde:

Namn: Postadress:

Certifieringsorgan:

Telefon bostad:Telefonarbete:

Certifierad
Separat ansökan

 Söker godkännande
Ansvarsområde:

Situationsplan Nybyggnadskarta Huvudritningar Teknisk beskrivning

Kontrollplan Rivningsplan Annat:



Postadress 
245 80 Staffanstorp 
 

Webbplats 
www.staffanstorp.se

Telefon 
046 -25 11 00 

stadsbyggnad@staffanstorp.se

  
  
  
                                        Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden   
                                        245 80 Staffanstorp 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ANMÄLAN för installation av eldstad och rökkanal 
  
  
  
Enligt plan- och bygglagen föreligger anmälningsplikt för ”installation eller 
ändring av eldstäder, rökkanaler, vatten eller avlopp inom byggnad eller tomt”. 
  
Till anmälan för installation av eldstad och rökkanal skall bifogas: 
  
• planritning utvisande eldstadens placering 

 
• fasadritning utvisande skorstenens placering och höjd samt 

 
• intyg över miljögodkännande av eldstaden/rökkanal. 

 
Ange på blanketten om eldstaden anslutits till befintlig skorsten 
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ANMÄLAN för installation av eldstad och rökkanal
 
 
 
Enligt plan- och bygglagen föreligger anmälningsplikt för ”installation eller ändring av eldstäder, rökkanaler, vatten eller avlopp inom byggnad eller tomt”.
 
Till anmälan för installation av eldstad och rökkanal skall bifogas:
 
·         planritning utvisande eldstadens placering
·         fasadritning utvisande skorstenens placering och höjd samt
·         intyg över miljögodkännande av eldstaden/rökkanal.Ange på blanketten om eldstaden anslutits till befintlig skorsten
 
Annika Lindqvist
2005-11-17
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