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Anmälan om installation av eldstad enligt 

PBF (2011:338)

VALLENTUNA KOMMUN 
BYGGLOVSAVDELNINGEN 
186 86 VALLENTUNA  

TFN 08-587 850 00
BYGGLOV@VALLENTUNA.SE

WWW.VALLENTUNA.SE 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

FASTIGHETSÄGARE (OM ANNAN ÄN SÖKANDE) TELEFON DAGTID 

NAMN SÖKANDE PERSON/ORG NR 

ADRESS POSTNR ORT 

TELEFON DAGTID E-POST

KONTAKTPERSON (ENDAST FÖRETAG) TELEFON 

Faktureringsuppgifter 

NAMN/FÖRETAG FAKTURAADRESS (OM ANNAN ÄN OVAN) 

PERSON/ORG NR REFERENSNUMMER 

Eldstad 

Ärendets art  

Installation eller väsentlig ändring av en: 

Rökkanal 

Byggnadstyp: 

Enbostadshus Fritidshus 

Komplement-

byggnad 
Garage 

Annan byggnad: .........................................................................................  

Beskrivning av projektet 

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

E-POST

Flerbostadshus

Tvåbostadshus

E-POST

PERSON NR
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VALLENTUNA KOMMUN
BYGGLOVSAVDELNINGEN 
186 86 VALLENTUNA  

TFN 08-587 850 00
BYGGLOV@VALLENTUNA.SE

WWW.VALLENTUNA.SE 

Byggnadsarbetena utförs av: Entreprenör Byggherren själv 

Bifogade handlingar: 

Fasadritning Planritning 

Förslag till 
kontrollplan 

Annat: ...........................................................................................................  

ORT, DATUM UNDERSKRIFT SÖKANDE 

ORT, DATUM UNDERSKRIFT FASTIGHETSÄGARE 

(OM ANNAN/ANDRA ÄN SÖKANDEN) 

Situationsplan

Sektion
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