
              

 

                
  ANMÄLAN eldstad, rökkanal, imkanal 

                                                                             ANMÄLAN KONTROLLANSVARIG 

  

                                                                          Datum ……………………..…..  

                  

 Fastighet och byggherre     (Obs! personnummer eller organisationsnummer är obligatorisk uppgift) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

 

Fastighetens adress Telefon bostaden 

 

Byggherrens namn Person-/organistionsnr Telefon arbetet 

 

Byggherrens utdelningsadress                           Postnr. Postort 

 

Ärendet avser 
Installation eller väsentlig ändring av 

□ eldstad   □ rökkanal   □ imkanal  □ köksfläkt 

Planerad byggstart ……………………………………………………………………..………………..   
 

Beskrivning av braskamin, eldstad, rökkanal, imkanal 

Typgodkännandenummer för braskaminen och fabrikat…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

Typgodkännandenummer för rökkanal /skorsten och fabrikat……………………………………………… 

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

Typgodkännandenummer saknas □ 

□ Skorstenen mynnar över taknockens nivå. 

Övriga upplysningar……………………………………………………….……………………………………. 

 

En enkel skiss/ritning (Det ska framgå tydligt var spisen är placerad och hur skorsten ser ut på fasaden.) 
Placering i plan: (Rita en skiss/ritning!)                                                Placering i fasad: (Rita en skiss/ritning!) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                         Forts. sidan 2 

 



 

 

                  

Uppgifter om kontrollansvarig för installationen 
(För enklare installation kan byggherren själv godtas som kontrollansvarig för installationen) 
Namn  Telefon bostaden 

 
Kontrollansvariges utdelningsadress                          Telefax Telefon arbetet 

 
Behörighetsklass vid riksbehörighet 

□ Enkel art   □ Normal art   □ Komplicerad art         

Gäller t o m Certifieringsorgan 

 

□ Söker lokalt godkännande  

 
 

 

 

 

 

 

 

Byggherrens underskrift  Kontrollansvarigs underskrift   

 

 

……………………………………                  ………………………………………………… 

    
Kontrollansvarig godkänns 

Datum och underskrift enligt delegation 

Dina personuppgifter kommer att registreras vid behandling av Din anmälan. Om Du önskar ytterligare 

information om hur Dina personuppgifter används eller om Du vill att dessa ändras, är vi tacksamma för 

skriftligt besked om detta.    

 

Observera 
Byggherre är själv ansvarig för att reglerna i Boverkets byggregler följs. Miljönämnden kan förbjuda eldning 

om den utgör olägenhet för människor eller miljö. 

 

Det får inte uppstå risk för brand- och gasspridning. Personal på stadsbyggnadskontoret kan ge upplysningar 

om aktuell lagstiftning. 

 

Placering på skorstenen 

Skorstenen skall placeras nära nocken eller takets högsta punkt.  

 

Lämna eller skicka blanketten till: 

Postadress: 

Trelleborgs kommun 

Stadsbyggnadskontoret 

231 83 Trelleborg 

e-post:  

stadsbyggnadskontoret@trelleborg.se 

Besöksadress:  

Algatan 13 

mailto:stadsbyggnadskontoret@trelleborg.se

