
 

 

 
 

ANMÄLAN OM INSTALLATION/ÄNDRING  

AV ELDSTAD och/eller RÖKKANAL 

Datum 
 
Samhällsbyggnadsnämnden  
643 80 Vingåker 
0151-191 00, samhallsbyggnadsnamnden@vingaker.se 
 

 

* Obligatoriska uppgifter för aktuellt ärende 
Ansökan avser (fylls i tillämpliga delar) 

 Eldstad  Rökkanal 

 Ny installation               

        Ändring 

1. Fastighet och sökanden/byggherre* 
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress 

Sökande 1: Förnamn Efternamn Organisations-/Personnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefon dagtid (även rikt.nr.) Telefon kvällstid (även rikt.nr.) 

Postnr Postort E-postadress 

Sökande 2: Förnamn Efternamn Organisations-/Personnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefon dagtid (även rikt.nr.) Telefon kvällstid (även rikt.nr.) 

Postnr Postort E-postadress 

Faktureringsadress (om annan än ovan) Föreslaget projektnummer 

Byggherre: Förnamn Efternamn Organisationsnummer 

E-postadress Telefon dagtid (även rikt.nr.) Telefon kvällstid (även rikt.nr.) 

Fastighetsägare, tomträttsinnehavare (om annan än sökande) 

 
2. Kontaktperson 
Kontaktperson: Namn Telefon dagtid (även rikt.nr.)  Telefon kvällstid 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnr Postort 

E-postadress 

mailto:samhallsbyggnadsnamnden@vingaker.se


Antal berörda lgh. 

En 
ebostadshus 

Enbostads- 
hus i grupp 

Rad-, par-, 
kedjehus 

Två- 
bostadshus 

Fler- 

Fritidshus bostadshus 

Annan byggnad eller anläggning, ange vilken 

3. Byggnad aktuellt ärende* 
 
 

 
Industri och  Garage och  Student-  Hus för äldre eller  Annat special- Därav specialbostad 
lagerbyggn.  förråd  bostadshus  funktionshindrade  bostadshus  

 
 

 

4. Eldstäder och rökkanaler* 
Åtgärden avser   

Ersatt gammal kamin mot ny braskamin Ny skorsten genom tak Ny skorsten på fasad Ny kanal i skorsten 

 
Ny panna/kamin i bost. hus Ny panna/kamin i ekonomibyggnad Ny/ändring av imkanal/fläkt 

 
Ändring av bränsleform i bef. 

panna 

 

 
Från 

 

 
Till 

 
Byte till ny panna för nytt 

bränsleslag 

 

 
Från 

 

 
Till 

Uppgifter om skorsten/rökkanal   

Modell på eldstad (bifoga 
prestandadeklaration) 

Modell på rökkanal (bifoga 
prestandadeklaration) 

 

  

 

 

5. Bilagor som skall vara med i anmälan (Markera de bilagor som följer med anmälan)* 
Bifogade 
handlingar 

Prestandadeklaration eldstad* Prestandadeklaration rökkanal* 
 
 

Situationsplan*                                       Fasadritning* 
                     

Förslag till kontrollplan*                          Planritning*  

 

 



 

6. Information 

PBL SFS 2010:900 Kap. 9 § 22 om anläggningen är ofullständig får byggnadsnämnden förelägga sökanden att avhjälpa 

bristerna inom en viss tid. Föreläggandet ska innehålla en upplysning om att anmälan kan komma 

att avvisas eller att ärendet kan komma att avgöras i befintligt skick om föreläggandet inte följs. 

Om föreläggandet inte följs, får byggnadsnämnden avvisa anmälan eller avgöra ärendet i befintligt skick. 

 
7. Avgift 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa 

 

 
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) 

Sökandens underskrift* Namnförtydligande* 
 

 
…………………………………………….. …….................................................... 

 
………………………………………………… ……………………………………………. 
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