
Efternamn

Förnamn Personnummer

Efternamn Telefon

E-postadress

 Personnummer 

Förnamn

c/o

Adress

Postnummer Postort

E-postadress

Telefon

Om kontaktperson är annan, ange kontaktuppgifter

Ansökan om eldstad/rökkanal
Kontaktuppgifter

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  



Postnummer Postort

Fakturamärkning

Information om avgift

Vi tar ut en avgift för att handlägga ditt ärende. Du kan läsa mer om kostnader på lysekil.se.

Ange fastighetsbeteckning

Organisations-/personnummer Företags-/personnamn

Jag är införstådd i att en avgift tas i enlighet med gällande taxa

Om fakturan ska gå till annan än sökande, anger du fakturauppgifter här

Om fastigheten

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  



Braskamin

Kakelugn 

Pellets

Vedpanna 

Öppen spis 

Spiskassett/insats

Bastukamin

Köksspis

Hur ska den nya rökkanalen/skorstenen dras?

Ja

Nej

Vilken typ av eldstad gäller det?

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

Inuti huset

Utanpå fasaden

Övrig information

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  

Nicklas Halleröd
Linje  



Bifoga handlingar

Beroende på vad du  avser att förändra ska du bifoga handlingar till din ansökan

 Planritning (med eldstadens placering markerad)
 Fasadritning (med rökkanalen inritad och måttsatt)
 Prestandadeklaration (med värden för CO-utsläpp och verkningsgrad redovisade)
 Förslag till kontrollplan

Kom ihåg att du inte kan fotografera av handlingar och/eller ritningar med mobilen/kameran utan att du 
behöver scanna in dem korrekt i en scanner eller likande för att de ska behålla sin skala och tydlighet.

Skicka in ansökan

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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