
Ansökan om tillstånd för
hantering av brandfarlig vara
Datum:

Fastighetsbeteckning

Utdelningsadress

Namn Personnummer/org nummer

Fastighetsägare (om annan än sökanden)

Telefon

Postnummer och postortFastighetens adress

Postnummer och postort

Ansökan avser

Sökande

Typ av anläggning:

Nytt tillstånd

Förlängning av tillstånd med dnr:

Ny tillståndshavare av befintligt tillstånd med dnr:

Telefon

Fastighet

Underskrift

Sökandens namnteckning

ÖRKELLJUNGA
KOMMUN
Räddningstjänsten
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Bifogade handlingar

Situationsplan PlanritningarNybyggnadskarta

RiskutredningKlassningsplan Teknisk beskrivning av cisterner

Konstruktionsritningar

Annat:

Generellt undantag för hetarbeten enligt § 13 FBE:

Hanterad mängd

Brandklass Mängd i literNamn på varan

VerksamhetsbeskrivningCertifikat/typgodkänd Teknisk beskrivning av lokaler

Kontrollrapporter Separat sammanställning av sökt mängd, klass m.m.

Namnförtydligande

Namnteckning

Beslut

Datum

Namnförtydligande

Godkännes Godkännes ej
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