
Anmälan enligt plan- och bygglagen 

Installation av eldstad, rökkanal, ventilation, ändring av bärande 
konstruktion etc. 

Skicka blanketten till 

Torsby kommun 
5. Miljö- och byggkontoret
685 80 Torsby 

Vid frågor, kontakta 

0560 - 160 60 exp. 
0560 - 160 25 fax 

Internet 

mbr@torsby.se 
www.torsby.se 
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Sökande och fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökande) 

Sökandens namn Organisations-/Personnummer 

Sökandens adress 

Postnummer och ort Mobil 

Telefon bostaden Telefon arbetet E-post 

Tidigt samråd har hållits, datum 

Arbetet avses påbörjas, datum 

Anmälan avser 
Objekt; typ av byggnad/anläggning Bruttoarea m2 

Nybyggn./ 
anläggning 

Tillbyggnad Ändring 
Ändring av bärande 
konstruktion 

Ändring av 
plan-
lösning 

Underhåll av bebyggelse med särskilt bevarandevärde Rivning 

Installation eller väsentlig ändring av 

Hiss Eldstad Rökkanal Ventilation 
VA-anlägg. 
(kommunalt 
nät) 

VA-anlägg.
 (enskild) 

Annat/förtydligande 

 Jag har tagit del av kommunens avloppsinformation för enskild anläggning 

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål) 

Enbostadshus Tvåbostadshus Flerbostadshus 

Berörda lägenheter

Kontorshus Affärshus Industribyggnad 

Fritidshus Garagebyggnad Förrådsbyggnad 

Annan byggnad eller anläggning Ny/Berörd bruttoarea (våningsyta) 

Forts. nästa sida  



Bifogade handlingar 

Situationsplan Planritning  
Teknisk
beskrivning 

Rivningsplan Annat 

Underlag för 
kontrollplan

Yttrande från arbetstagarrepresentant

Uppgifter om kontrollansvarig med riksbehörighet (fram till 2013-01-01 kan en 
kontrollansvarig även godkännas lokalt) 
Namn Telefon arbete Postadress

Postnummer och ort Telefax 

Behörighetsklass vid riksbehörighet Certifieringsorgan Gäller t o m  

Kontrollansvarigs underskrift 

Jag kan även kontaktas på e-posten vid frågor 

Underskrift av byggherren 
Namnteckning 

Namnförtydligande  Ort och datum 

Organisationsnummer/Personnummer 

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR), mer information finner du på sista sidan i denna blankett. Ja, jag har tagit del av informationen



Miljö-, bygg- och räddningsnämnden
Information enligt dataskyddsförordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Miljö-, bygg- och räddningsnämnden

Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby. 
E-post: torsby.kommun@torsby.se. 
Telefon växel: 0560-160 00 

Ändamål med behandlingen: För att hantera anmälan

Rättslig grund: Allmänt intresse och myndighetsutövning

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, personnummer, adress, telefonnummer, e-postadress, fastighetsbeteckning

Kategorier av mottagare av uppgifterna: Ekonomiavdelningen, tekniska avdelningen, Räddningstjänsten,

Lagringstid: Bevaras 

Rättelse: Du har rätt att begära rättelse av felaktiga personuppgifter. 
Om du har lämnat ett samtycke har du alltid rätt att dra tillbaka det.
Rätt att lämna klagomål till Dataskyddsinspektionen (DPA) 

Registerutdrag: Du har rätt att gratis en gång per kalenderår, efter skriftlig förfrågan ställd till den personuppgiftsansvarige, få veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig. 

Personuppgiftsansvariges adress:
Torsby kommun 
5. Miljö-, bygg- och räddningsnämnden 
685 80 Torsby 

Mer information på vår webbsida: torsby.se/gdpr 

Blankett information: TORSBY7084 

Filnamn: Anmalan-pbl 

Beskrivning: Installation av eldstad, rökkanal, vent., ändring bärande konstruktion
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