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* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Ändamålet är därför att handlägga, 
administrera, utöva tillsyn och i förekommande fall avgiftsdebitera ansökningar/ärenden inom nämndens ansvarsområde. Behandling sker 
enbart för dess ändamål och uppgifterna kommer inte att lämnas ut till någon annan. Information om registrerade personuppgifter lämnas 
efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Oxelösunds kommun, Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden, 613 81 Oxelösund. Vill 
Du begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vända dig till samma adress eller ringa 0155-380 00. 
 
Postadress Besöksadress Telefon Fax E-post Org.nr 

Bygganmälan eldstad/rökkanal 
  

Sökande* 
Namn Organisationsnr/Personnr 

            
Adress Telefon bostad 

            
Postnummer och ort Telefon arbete/mobiltelefon 

            

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress 

            

Bygganmälan avser installation eller väsentlig ändring av 

 Rökkanal  Befintlig skorsten  Skorstenfejarmästarintyg utan erinran, datum ……... 
 Skorstensfejarmästarintyg med erinran/åtgärdas 

  Ny skorsten  Broschyr med markerad rökkanal bifogas 
 Typgodkännande bifogas 

 Ny eldstad  Braskamin  Vedkamin  

  Kakelugn  Vedeldad bastu  
  Insats öppen spis/kamin  Vedeldad ugn  
  Kamin  Annat ……………………………………………………. 
  Öppen spis 
  

 Broschyr med markerad eldstad bifogas 
 Typgodkännande bifogas 

 Befintlig eldstad  Insats i befintlig spis  Skorstenfejarmästarintyg utan erinran, datum ……... 
 Skorstensfejarmästarintyg med erinran/åtgärdas 

   Broschyr med markerad rökkanal bifogas 
 Typgodkännande bifogas 

Förslag till kontrollplan överlämnat för beslut (datum) Arbetet planerat att påbörjas (datum) 

            

Följande handlingar ska bifogas anmälan 

 Planritning. Eldstadens placering ritas in och markeras väl. Skala 1:100 
 Fasadritningar. På de fasader som berörs (minst 2) ska skorstenens placering ritas in. Skala 1:100 
 Sektion. Ritning med ett snitt genom huset där grunden som eldstaden belastar och 

 rökkanalens sträckning genom byggnaden visas (väggar, bjälklag, takstolar). Mått till 
 närliggande brännbart material ska anges. 

 

 

Forts nästa sida  
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613 81 Oxelösund Höjdgatan 26 0155-380 00 (vx) 0155-380 03 kommun@oxelosund.se 212000-0324  
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Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 

Blanketten sänds till 
Oxelösunds kommun 
Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden 
613 81  OXELÖSUND 

Avgift 
Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd 
taxa. 
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