
            

 
 

Flekkefjord Brannvesen 

Feiervesenet 

SJEKKLISTE FOR INSTALLASJON AV ILDSTED 
Eiendommens adresse 

 

 

Gnr Bnr Seksjon/boenhet 

Eiers navn 

 

 

Adresse Postnummer Sted 

Ildtedets type og fabrikk (navn) 

 

 

Effekt i kw Sintefnr. 

 

Brenselstype 

Ildsted er montert i rom: 

 

 

Etasje: Nymontering: 

Ja  Nei  

Bytte av gammel ovn, type: 

Skorsteinstype 

Tegl    

Elementskorstein  Type: …………………………….

Stålskorstein  Type: ……………………………. 

Ev. rehabilitert med inner-rør av keramikk:        Stål  

Ev. annet:  

Dimensjon i 

cm2 

Antall ildsteder 

på skorsteinen 

Montørs navn 

 

 

Adresse Postnummer Sted 

 

Montørs kvalifikasjon: 

 

Kontrollpunkter  

(Se ev.ildstedets monteringsanvisng for mål. Alle mål er 

minimumsavstander) 

 

Ja Nei 

1)  Ved montering av peis eller et annet tungt ildsted, har du sjekket om 

 gulvet tåler belastningen 

 

2)  Er ildstedet montert etter monteringsanvisning?   

3)  Er avstand til brannmur/ubrennbart materiale kontrollert?  

4)  Er avstand til brennbart materiale kontrollert?  

5)  Er avstand til tak kontrollert?  

6)  Er det ubrennbart materiale under ildstedet og plate foran ildstedet? 

 Er plata i så fall stor nok? (Se ev. monteringsanvisningen for mål) 

 

7)  Er det feiemulighet for ildsted og røykrør?   

8)  Er det korrekt avstand fra røykrøret til brennbart materiale?  

10) Er skorsteinen egnet for tilkobling av det aktuelle ildstedet?   

11) Er ildstedet riktig dimensjonert for oppvarmingsareal?  

12) Er ildstedet sikret nok forbrenningsluft?   

13) Finnes produktdokumentasjon med monteringsanvisning på stedet?  

14)       Er røykrørsinnføring / innmuringsstuss montert ?  

 

 

Installert:  ………………………… ………………  ………………………………………….. 

      Sted   Dato    Montørs signatur 
 

             

         ………………………………………… 

          Eiers signatur 


