
 BYGG-/RIVNINGSANMÄLAN 
Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden  Datum 
245 80 Staffanstorp ……………………………. 
 
Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning                              Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

Fastighetens adress                                           Telefon arbetet 
 
 
Sökandens namn   Org.nr/personnr.  Telefon bostaden 
 
 
Postadress (adress, postnummer och postort)   Telefax 
 
 

Bygglov är sökt Bygglov är beviljat datum: Tidigt byggsamråd har hållits datum: 
�  Ja   �  Nej ________________ __________________ 
Ärende 
� Helt ny byggnad      � Tillbyggnad   � Påbyggnad  � Ändring av bärande konstruktion  

� Ändring av planlösning                          � Rivning med krav på rivningslov 

� Underhåll av bebyggelse med särskilt bevarandevärde         � Annat _____________________ 
 
Installation eller väsentlig ändring av 
� hiss � eldstad � rökkanal   � ventilation � VA-anl……. 
Fabrikat eldstad/rökkanal _____________________ Typgodkännandebevis     _________________________ 
 
Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål) 
� Enbostadshus � Tvåbostadshus � Flerbostadshus antal lägenheter: 
� Fritidshus � Kontorshus � Affärshus � Industribyggnad 
� Garagebyggnad � Förrådsbyggnad � Hotell/Restaurang � Annan byggnad_______ 
 
Tidpunkt för påbörjande 
Datum: 
 

Utstakning önskas genom kommunens försorg 
 

Uppgifter om kvalitetsansvarig (samordnare) 
Namn:    Telefon arbete:  bostad: 
 
Postadress: 
 
Behörighetsklass vid riksbehörighet:                             Certifieringsorgan: Gäller tom: 
� Enkel art � Normal art � Komplicerad art 

Övriga kvalitetsansvariga 
Namn:  Postadress:  Telefon arbete:  bostad: 
 
Certifierad Certifieringsorgan:        Separat ansökan Ansvarsområde: 
�    � Söker godkännande 
Namn:  Postadress:  Telefon arbete: bostad: 
 
Certifierad Certifieringsorgan:        Separat ansökan Ansvarsområde: 
�    � Söker godkännande 

Bifogade handlingar 
� Situationsplan �  Nybyggnadskarta � Huvudritningar �  Teknisk beskrivning 

� Underlag t. kontrollplan �  Rivningsplan  � Annat:__________________________________________________ 
 
Byggherrens underskrift :      Kvalitetsansvarig underskrift (gäller endast för  
    riksbehörig): 
 
 

           
 
För information vill vi meddela att ovanstående personuppgifter kommer att registreras/behandlas enligt personuppgiftslagen (Pul) 



 
 

 
Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden   
245 80 Staffanstorp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BYGGANMÄLAN för installation av eldstad och rökkanal 
 
 
 
Enligt Plan- och bygglagen föreligger anmälningsplikt för ”installation eller 
ändring av eldstäder, rökkanaler, vatten eller avlopp inom byggnad eller 
tomt”. 
 
Till bygganmälan för installation av eldstad och rökkanal skall bifogas: 
 
• planritning utvisande eldstadens placering  

 
• fasadritning utvisande skorstenens placering och höjd samt  

 
• intyg över miljögodkännande av eldstaden/rökkanal.  

 
Ange på blanketten om eldstaden anslutits till befintlig skorsten 
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