
Teknisk beskrivning  

Sid 1 (3) 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning* 

Morän 

Grus 

Sand 

Bärförmåga, stadga och beständighet 

Grundläggning på* 

Fyllning/packning 

Berg 

Annat, ange vad …………………..…………………………………...….…… 

Lera 

Hel kantförstyvad platta 

Utbredd platta under bärande vägg 

Krypgrund 

Grundläggningssätt* 

Pålar 

Plintar 

Annat, ange vilket …………………………...………………..….……….…… 

Bärande ytterväggar, källare (samtliga material utifrån räknat)* 

Bärande ytterväggar i övrigt (samtliga material utifrån räknat)* 

Bärande innerväggar, källare (samtliga material samt tjocklek)* 

Bärande innerväggar i övrigt (samtliga material samt tjocklek)* 

Bjälklagskonstruktion* 

Uppstolpat tak 

Fackverk Annan, ange vilken ……………………………………….…...……………….. 

Takkonstruktion* 

Taktäckning* Underlagstak* 

Taklutning, grader* 

Säkerhet i händelse av brand 

* = Obligatorisk uppgift

Bengtsfors kommun
Box 14, 666 21 Bengtsfors 
0531-52 60 00

1 

Verksamhetsklass 

5B 

5A 

5C 

2A 

2B 

2C 

3B 

3A 

3C 

4 

Brandteknisk utrustning 

Automatiskt brandlarm 

Utrymningsplan 

Sprinkler 

Brandskyddsdokumentation finns 

Övrig information 

Byggnadsklass

0 

1 

2 

3 



Sid 2 (3) 

Uppvärmning, ventilation och isolering 

Nej 

Ja 

Energibalansräkning eller motsvarande finns* 

Typ av ventilationssystem 

FT-ventilation 

FTX-ventilation med återvinning 

FX-frånluft med återvinning 

Självdrag 

F-ventilation 

Beskrivning av värmesystem 

Övrig information

Anslutning av dräneringsvatten 

Kommunal spillvattenledning 

Enskild anläggning

Säkerhet på tak
Redogörelse för tillträdes- och skyddsanordningar på tak 

Övrig information 

Tillgänglighet och användbarhet för personer med nedsatt rörelse- eller orienteringsförmåga 

Hiss installeras 

Framtida hissinstallation förbereds 

Hörselslinga installeras 

Bad/WC är tillgängligt 

Övrig information 

Hushållning med vatten och avfall 

Anordning för källsortering 

Anordning för torrkompostering 

Anordning för våtkompostering 

Urinseparering 

Övrig information 



Sid 3 (3) 

Övriga upplysningar 

Allmänna upplysningar 

Byggherre* 

Arkitekt* 

Byggnadskonstruktör* 

VVS-konstruktör* 

Beskrivningen utförd av* 

Underskrift 

Datum och byggherrens underskrift* 

Namnförtydligande* 

Bilagor 

Teknisk ritning 

Tak 

Sektion 

VA 

Grund 

Annat, ange vad …………………..…………………………………...….…… Väggar 

Bjälklag 

Brandskyddsdokumentation 

Energiberäkning 

Annat, ange vad …………………..…………………………………...….…… 

Behandling av personuppgifter:

Bengtsfors kommun är personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av oss. Uppgifterna kommer att 
behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till www.bengtsfors.se/gdpr.
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