Kontrollplan - Eldstad

Kum mun *= obligatorisk uppgift (vid ansdkan)

**=obligatorisk uppgift infér slutbesked

En kontrollplan maste lamnas in for att ett startbesked for eldstad /rokkanal ska kunna ges.

Naér allt ar slutfort ska samma kontrollplan som faststélldes i startbeskedet lamnas in pa nytt. Den
ska da visa att kontrollpunkterna ar genomforda samt vara undertecknad av dig som byggherre.
Din underskrift intygar att alla kontroller ar utforda enligt kontrollplanen.

Sokande/byggherre*
Namn Telefon
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress

Entreprenor/montor**
Namn Foretag Telefon
Kontroll avser Kont- | Kontroll- | Datum** | Signatur**

rollant| metod

Underlagets barformaga och E Okulart/
brandmotstand. Matning
Skydd mot brandspridning nedat E Okulart/
och antidndning av golv/eldstads- Matning
plan.
Eldstad, rok- och avgaskanalers E Okulart/
utformning och avstand till Matning
brinnbara byggnadsdelar.
Skorstenens utformning. Rok- och E Okulart/
avgaskanaler. Maitning
Utslapp av forbranningsgaser till E Prestanda-
omgivningen. deklaration
Godkant sakkunnighetsintyg SK Besiktning
(besiktningsprotokoll) fran skor-
stensfejartekniker eller
motsvarande, avseende
brandskyddskontroll av eldstad
eller rokkanal, inklusive
tilltridesanordningar pa tak.

Forkortningar: E = Entreprendr SK = Sakkunnig (skorstensfejarmaéstare, sotare)

Underskrift av byggherre, infor slutbesked
Byggherren intygar att kontrollerna har utforts enligt beslutad kontrollplan och anséker om slutbesked

Ort och datum Underskrift av byggherre
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webb
Kumla kommun Stadshuset 019-58 80 00 servicecenter@kumla.se www.kumla.se
Stadshuset Torget 1

692 80 Kumla 692 31 Kumla


mailto:servicecenter@kumla.se
http://www.kumla.se/
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