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Innrapportering av eldstad
Dette skjemaet skal nyttast nar eldstad er montert, reparert eller omplassert.
Opplyshingane skal nyttast i samband med feiing og tilsyn.
NB! Planteikning som viser plassering av eldstaden, skal leggast ved!

Stad:

Eigedomsadresse: Kommune: Gnr.: Bnr.: Festenr.:

Tiltakshavar/byggherre:

Etter-/ffornamn:

Adresse:

Postnr./stad: Telefon:
Montar:

Namn: Adresse:

Godkjent kontrollgr/ansvarleg for arbeidet

Namn: Adresse:

Folgjande eldstad er montert (eit skjema pr. eldstad):

1 Vedomn "10pen peis 1 Pelletsomn
"1 Innsatspeis [ 1 Oljefyrt omn "1 Gassbrennar nv flaske (t.d. gasskomfyr)
LN o T U

Opplysningar om eldstaden:

Fabrikat . Type. Typegodkjenningsnr. .

Eldstaden er plassert i (rom): ...........cooiviiiiiiiiiiiiieean 1., etasje.

Underskrift tiltakshavar/montar/godkjent kontrollgr:

Stad / dato" Tiltakshavar/eigars underskrift
Stad/dato. Montgrs underskrift.
Stad/dato: Kontrollgrs underskrift
Postadresse:

2690 Skjak




