Ansokan om eldstad/rokkanal

Kontaktuppgifter

Personnummer

Fornamn Efternamn

c/o

Adress

Postnummer  Postort

E-postadress

Telefon

Om kontaktperson dr annan, ange kontaktuppgifter

Personnummer Fornamn

Efternamn Telefon

E-postadress

LYSEKILS
KOMMUN


Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  


TEEd LYSEKILS
Om fakturan ska ga till annan dn s6kande, anger du fakturauppgifter hir KOMMON

Organisations-/personnummer Foretags-/personnamn
Postnummer Postort
Fakturamarkning

Information om avgift

Vi tar ut en avgift for att handlagga ditt drende. Du kan ldsa mer om kostnader pa lysekil.se.

D Jag ér inforstadd i att en avgift tas i enlighet med gillande taxa

Om fastigheten

Ange fastighetsbeteckning



Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  


FE &4 LYSEKILS

KOMMUN

Vilken typ av eldstad giller det?

Braskamin
Kakelugn
Pellets

Vedpanna
Oppen spis
Spiskassett/insats

Bastukamin

Koksspis

OO0 oo oo

Finns det redan en rokkanal/skorsten som eldstaden ska anslutas till ?

o
O Nej

Hur ska den nya rokkanalen/skorstenen dras?

O Inuti huset

O Utanpaé fasaden

Ovrig information



Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  


FE &4 LYSEKILS

KOMMUN

Bifoga handlingar

Beroende pa vad du avser att férandra ska du bifoga handlingar till din ansokan

* Planritning (med eldstadens placering markerad)

* Fasadritning (med rokkanalen inritad och mattsatt)

» Prestandadeklaration (med varden for CO-utslapp och verkningsgrad redovisade)
» Forslag till kontrollplan

Kom ihdg att du inte kan fotografera av handlingar och/eller ritningar med mobilen/kameran utan att du
behover scanna in dem korrekt i en scanner eller likande for att de ska behélla sin skala och tydlighet.

Skicka in ansokan

E-postadress: | stadsbyggnad@lysekil.se

Postadress

Lysekils kommun
Stadsbyggnadsavdelningen
453 80 Lysekil


Nicklas Halleröd
Linje  

mailto:stadsbyggnad@lysekil.se
Nicklas Halleröd
Linje  
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