
  

Anmälan 
ELDSTAD/RÖKKANAL 

 

 

Miljö- och byggmyndigheten, Box 53, 243 21 HÖÖR, telefon (exp.) 0413-282 06  
 

För din information vill vi meddela att Dina personuppgifter registreras vid behandling av din ansökan. 
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Fastighet(vg texta) * Obligatoriska fält 
Fastighetsbeteckning * Fastighetsägare (om annan än sökande *) 

            
  
Sökande  

Namn * Org. nr/Personnummer * 

            
Postadress * Telefon, dagtid * 

            
Postnummer och postort * E-post 

            
 Bygglov är sökt:  Ja  Nej Bygglov är beviljat datum:  
 Anmälan avser Byggnadstyp (Byggnadens huvudsakliga ändamål) 

 Ersatt gammal kamin mot ny braskamin  Enbostadshus  Kontorshus 

 Ny skorsten genom tak  Fritidshus  Affärshus 

 Ny skorsten i fasad (Inom DP bygglovspliktigt)  Tvåbostadshus  Hotell/Restaurang 
 Ny kanal i skorsten  Garage/Förråd  Industribyggnad 

 Ny panna/kamin i bostadshus  Flerbostadshus antal lägenheter:  
 Ny panna/kamin i ekonomibyggnad  Annan byggnad:  

 Ny el ändring av imkanal/fläkt  Spannmålspanna 

 Ändring av bränsleform i befintlig panna från: till: 

 Byte till ny panna för nytt bränsleslag från: till: 

 Värmekälla och skorsten skall vara typgodkända. 

Värmekällans typgodkännande nummer:  

Skorstenens typgodkännande nummer:  

 Tidpunkt för påbörjande 
Datum 

 
 
Underskrift * 

          
Datum  Byggherrens underskrift   
 
 
 
 Information om hur man eldar rätt hittar du på: 

 

 
- www.svo.se 
- www.eldabutiken.se 
- www.naturvardsverket.se Broschyren, Elda rätt 
- www.hoor.se 
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