o’’e OLOFSTROMS

eo¢ KOMMUN

Olofstréms kommun
Box 302, 293 24 Olofstrém
0454-930 00

| ] Projekterat enligt BBR 29
D Projekterat enligt Boverkets nya byggregler

Fastighet

Fastighetsbeteckning*

Anmalan om eldstad/rékkanal

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (1)

Fastighetsagare, tomirattsinnehavare (om annan an anmalaren)®

Anmaélare
Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Faktureringsadress (om annan an ovan)*

Kontaktperson (om anméalaren &r ett foretag)

Fornamn*

Telefon (aven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Anmalan avser*
D Ny braskamin

D Braskassett/braskamin som kopplas till befintlig rékkanal/skorsten

D Ny 6ppen spis

D Annat (kakelugn, vedpanna, pelletspanna,

nytt pannrum, andrat pannrum). Ange vad

Modell p& eldstad (CE-mérkning ska bifogas)*

Modell pa rokkanal (CE-markning ska bifogas)*

Beskrivning*

Datum for installation*

Bilagor

Obligatoriska bilagor: planritning, fasadritning dar skorstenen ar inritad, forslag till kontrollplan, CE-mérkning.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.
Godkanner du/ni kommunikation via e-post*

OJda
Nej
Underskrift

Datum och anmalarens underskrift*

Godkanner du/ni kommunikation via sms*

OJda

Nej

Namnfértydligande*



MATNIL
Överstruket




