
 

 

   

    
    
    
    

 

    

 

 

 

 
 
 
 

Sökande 
Namn 

 

 

Telefon 

Hem.                                       Arbete: 

Adress 

 

 

Postnummer Ort Person-/Organisationsnummer 

 
Fastighet 

 
Fastighetsbeteckning: 
 

 
Adress för installation: 
 

  Fastighetsägare: 

  Anläggningsägare 
(om annan än sökanden)  
 

                                           
Namn ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adress …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postadress ……………………………………………………   Telefon ……………..…………………… 

 
Typ av anläggning 

 
   Bergvärme            Borrhålsdjup (m): …………………………. 

                      

 

   Ytjordvärme               
 

  Direktförångning               Typ av jordart ……………………   

 

   Grundvattenvärme                  Vattenåtgång (m3/dygn) …………………… 

 

   Återföring till grundvatten         

 

  Avledning till å, bäck, sjö             Annat ………………………………………… 

 

  Ytvattenvärme                        Vattenområde …………………………………………… 

 

 

   Luftvärme                                   
 

  Spillvattenvärme 

 
   Indirekt system                          
   Direkt system 

 
   Öppet system                               
   Slutet system 

 
   Ny anläggning                          Tidpunkt för installation ……………………….. 
   Befintlig anläggning                  Installationsår ………………………… 

             

Installationens fabrikat och utförande m.m. 

 
Värmepumpens fabrikat:                                           Typ:                                         Antal: 
 

Antal hushåll anläggningen skall betjäna: 

 

 

 

 

 

 

 
ANSÖKAN OM TILLSTÅND 

INSTALLATION AV VÄRMEPUMP 
 

 

 



 

 

   

    
    
    
    

 

 
Uttagen värmeeffekt   ...................  kW 
 

Kemikalier:   
                     Köldmedium: ..........................................................               Mängd: ............... 
 
  Köldbärarvätska: .........................................................  Mängd: ............... 
 
                     Frostskyddsvätska 
                     Frostskyddsmedel:………………………………..     Andel i % ……………… 
 
                     Inhibitorer:  …………………………………………..     Andel i % …………….. 
 
                                       ..  …………………………………………    Andel i % …………….. 
 
                     Konserveringsmedel ……………………………….   Andel i % …………….. 
 
 
Material i köldbärarslingan   PEL    PEM     Annat, ……………………     Slingans längd …………… 

 
Fastigheten har      egen vattentäkt           gemensam vattentäkt            kommunalt vatten 

 
Markvärmeslingans avstånd till:  närmaste vattentäkt: ……………………… 
 
                                               närmaste grannes tomtgräns: ………………… 
 
Värmepumpens placering      inomhus                 utomhus 
 
Borrhålets avstånd till närmaste grannes bostadshustomtgräns: …………………………. m 
 
Avstånd till närmaste bostadslägenhet: ………………….. m (om värmepumpen betjänar flerbostadshus) 

Anlitat företag: 
 
                        Firmanamn: ……………………………………………………………………… 
 
                         Adress: ……………………………………………………………………… 
 
                         Postadress: ……………………………………………………………………… 
 
                        Ackrediteringsnummer enligt SWEDACCertifikatnummer eller motsvarande: ……………………………………… 

 

Till ansökan skall biläggas en skalenlig ritning som visar angränsande fastigheter samt anläggningens placering på den egna 
fastigheten. Avgiften för handläggning av ansökan om tillstånd till installation av värmepump är 1600 kronor enligt beslut av 
kommunfullmäktige, Östra Göinge kommun. Debiteras separat. 
Skicka ansökan till nedanstående postadress. 
 

Sökandes underskrift 
Ort 

 

 

Datum 

Underskrift 

 

 

Namnförtydligande 

 

 

 

 

..................................................... ..................................................... 
 Ort och datum Sökandens underskrift 

 


