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Anmalan om eldstad och rokkanal

For installation eller vasentlig andring i en byggnad, nér dtgarden inte kraver bygglov.

Invanta startbesked innan arbetet boérjar.
Elda forst efter slutbesked, om byggnadsnamnden inte har beslutat annat.

1. Fastighet

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

2. Vad ska goras?
Markera det som ingér. Flera alternativ kan véljas.
O Nyinstallation O Byte som innebar vasentlig andring O Annan vasentlig andring

O Eldstad O Rokkanal/skorsten

Byte till likvardig eldstad kraver normalt ingen anmalan. Med likvérdig avses typ, storlek,
effekt och anslutning till rékkanal. Frdga plan- och byggenheten om du &r oséker.

3. Placering och tekniska uppgifter

Byggnad och rum dar installationen ska goras Planerad byggstart (datum)
Typ av eldstad (t.ex. kamin, kassett, vedspis eller panna) Bransle Effekt (kW)
Eldstadens fabrikat och modell Tillverkningsar

Eldstaden ar: O Ny 0O Begagnad 0O Platsbyggd 0O Befintlig som andras

Rokkanalen ar: O Befintlig som behdlls O Ny O Befintlig som éndras

Rokkanalens material/typ och fabrikat/modell (om kant)

Beskriv dtgarden. Vid byte: ange dven vad som byts ut. Bifoga mer information vid behov.

Redovisa placering, skyddsavsténd, eldstadsplan, tilluft och rékkanal i ritning/tekniskt underlag.
En skorsten kan krava bygglov. Kontakta plan- och byggenheten om du ar osdker.

ADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB
Mellerud kommun 0530-180 00 byggnadsnamnd@mellerud.se
Byggnadsnamnden www.mellerud.se

464 80 Mellerud
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4. Byggherre och kontaktuppgifter

Ska du installera en eldstad i ditt hus? D& &r du byggherre, aven om du anlitar ndgon som gor arbetet. Fyll i dina uppgifter har.

Du ansvarar for att installationen foljer de regler som géller och kommunens beslut. Du kan ta hjalp av installatéren med detta, men ansvaret som
byggherre &r fortfarande ditt.

Om ett foretag ar byggherre fyller du i foretagets uppgifter. Anmélan skrivs d& under av en person som har ratt att foretrada foretaget.

Namn eller féretagsnamn Person- eller organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon E-post
Kontaktperson om byggherren &r ett foretag Kontakt via e-post?
O Ja O Nej
Annan fakturaadress och eventuell fakturareferens (annars anvands adressen ovan)

5. Bifogade handlingar

Markera det du bifogar. Vilka handlingar som beh6vs beror pd dtgarden.

O Planritning med placering O Forslag till kontrollplan

O Prestandadeklaration / produktunderlag O Monteringsanvisning

O Fasad-/sektionsritning (vid behov) O Teknisk beskrivning (vid behov)
O Fullmakt, om ombud anlitas O Avfallshanteringsplan (vid behov)

Bifoga underlag for b&de eldstad och rokkanal nér de berdrs. Prestandadeklaration bifogas
for produkter som omfattas av sddant krav. For aldre eller platsbyggda eldstader kan annat
tekniskt underlag behdvas. Kommunen kan begdra kompletteringar.

6. Underskrift

Ort och datum Underskrift av byggherren eller behorig foretradare

Namnfértydligande och eventuell roll (t.ex. ombud)

Fyll i b&da sidorna och skriv under. Skicka blanketten med bilagor till byggnadsnamnden.

E-post: byggnadsnamnd@mellerud.se. Postadress finns i sidfoten. Avgift enligt kommunens taxa. Lds om personuppgifter pa
www.mellerud.se/gdpr.

ADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB
Mellerud kommun 0530-180 00 byggnadsnamnd@mellerud.se
Byggnadsnamnden www.mellerud.se
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