MMARKARYDS
§KOMMUN

Milj6- och byggenheten
Box 74, 285 22 Markaryd
mbn@markaryd.se, 0433-720 00

Anmalan om eldstad/rékkanal

*= Obligatorisk uppgift

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Postnummer*
Fastighetens adress* Postort*
Anmalare
Foretagsnamn eller personnamn* Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (éven riktnummer) *

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer* Faktureringsadress (om annan &n ovan)
Kontaktperson

Fornamn* Telefon (éven riktnummer) *

Efternamn* E-postadress

Anmalan avser*

|:| Ny braskamin

|:| Braskassett/braskamin som kopplas till befintlig rokkanal/skorsten

|:| Ny 6ppen spis

|:| Annat (kakelugn, vedpanna, pelletspanna, nytt pannrum, andrat pannrum). Ange vad.............c.cocooiiiiinann.

Modell pa eldstad (typgodkannande och produktcertifikat ska
bifogas) *

Modell pa rokkanal (typgodkannande ska bifogas) *

Beskrivning*

Datum for installation*
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Tidplan

Datum for planerad byggstart* Planerad byggtid, manader*

Bilagor

Obligatoriska bilagor: produktcertifikat, planlésning, fasadritning med tankt skorsten, typgodk&nnande, kontrollplan,
CE-markning eller liknande.

Valfria bilagor: eventuella kompletterande upplysningar.

Kommunikation

Godkéanner du/ni kommunikation via e-post?* Godkéanner du/ni kommunikation via sms?*

I:l Ja I:l Nej |:| Ja |:| Nej

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa. Avgift tas ut for handlaggning oavsett beslut.

Underskrifter

Datum och anméalarens underskrift* Namnfortydligande*

Hantering av personuppgifter:

Markaryds kommun (miljo- och byggnadsnadmnden) behandlar dina personuppgifter
enligt dataskyddsforordningen. Uppgifterna anvands for administration
och arendehantering. Bestammelserna i Tryckfrihetsférordningen
innebar att inkomna handlingar till offentliga myndigheter &ar allmanna handlingar.
Du har ratt att enligt dataskyddslagen begéra ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.
Mer information om dina rattigheter finns pa kommunens hemsida
(www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)
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