
Sotarhuset i Årjäng AB 070-550 50 97 Håkan
Skolvägen 10 0573-711390 Kontoret
672 32 Årjäng  sotarhuset@telia.com

Kontrollplan 
eldstad/rökkanal 

Fastighet och sökande Datum:________________________ 

Fastighetsbeteckning Byggherre/ägare 

Fastighetsadress Telefonnummer byggherre/ägare 

Sakkunnig/kvalitetsansvarig Övrigt 

Eldstad och skorsten 

Typ av eldstad Typ av skorsten 

Märke och modell Märke och modell

Typgodkännande Typgodkännande 

Installationen kommer att kontrolleras enligt följande 

Kontrollpunkt Datum Signatur sakkunnig/kvalitetsansvarig 

1. Eldstads och rökkanals avstånd till brännbara
byggnadsdelar.
BBR 5:41 samt installationsanvisningar

2. Kontroll av underlagets bärförmåga-brandmotstånd.
Tillförd förbräninngsluft.
BBR 5:421

3. Eldstadsplan
BBR 5:422

4. Rökgastemperatur
BBR 5:431

5. Kontroll av skorstenshöjd
BBR 5:432, 6:743 

6. Rökkanal-tvärsnitt, material och placering: 
BBR 5:433, 5:434, samt installationsanvisningar

7. Rökkanalens täthet
BBR 5:435

8. Skorstensschakt
BBR 5:436

9. Rensning och inspektion
BBR 5:437

10. Takskyddsanordningar
BBR 8:24

11. Miljögodkänd eldstad
BBR 6:741

Kvalitetsansvarig har övervakat och ansvarar för att arbetet utförs enligt upprättad kontrollplan. Arbetet är slutfört och 
påskriven kontrollplan inlämnas till Årjängs kommuns byggnadsnämnd för att erhålla slutbevis. Prestandadeklaration 
skall lämnas in för att få startbesked. 

___________________________ _________________________________________ 
Datum Underskrift sakkunnig/kvalitetsansvarig 
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