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	Anmälan om hantering av brandfarlig vara enligt 21 § förordning (1988:1145) om brandfarliga och explosiva varor



Anmälare

	Fullständigt namn

     
	Telefon (dagtid/mobil)

     

	Postadress (Utdelningsadress, postnr, postort)

     
	Fax/e-post

     


Organisation som bedriver verksamhet med brandfarlig vara

	Företag/organisation (alt. namn om fysisk person)

     
	Personnr/Organisationsnr

     

	Postadress (Utdelningsadress, postnr, postort)

     
	Fax/e-post

     


Anmälan avser (om inget av kryssrutealternativen passar på aktuell verksamhet fordras tillstånd för hanteringen)

	 FORMCHECKBOX 

	Hantering under begränsad tid (högst sex månader) vid byggarbetsplats eller anläggningsarbete
	 FORMCHECKBOX 

	Förvaring i tillfälligt (högst två månader) uppställd cistern eller tankfordon i samband med underhåll av cistern för brandfarlig vara
	 FORMCHECKBOX 

	Hantering av brandfarlig vara under begränsad tid (två månader) i samband med publik verksamhet.

	Typ av anläggning/verksamhet:

     


Hanterad mängd

	Namn på varan, klass, cistern / lös behållare
	Mängd i liter

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Förvaring

	Gatuadress

     
	Fastighetsbeteckning

     

	Varan förvaras
	Förvaringslokalen är utförd i
	

	 FORMCHECKBOX 
 Inomhus
	 FORMCHECKBOX 
 Utomhus
	 FORMCHECKBOX 
 Brännbart material
	 FORMCHECKBOX 
Obrännbart material

	Förvaring sker i

	 FORMCHECKBOX 
 Källare
	 FORMCHECKBOX 
 Bottenvåning
	 FORMCHECKBOX 
 Annat våningsplan, ange:      

	Förvaringsutrymmet utgörs av (vid inomhusförvaring):
	

	 FORMCHECKBOX 
 Industri- eller        hantverkslokal
	 FORMCHECKBOX 
 Försäljningslokal
	 FORMCHECKBOX 
 Särskild            förrådslokal
	 FORMCHECKBOX 
 Annan lokal, ange:      

	Förvaringen sker i (vid utomhusförvaring)
	Annat
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cistern ovan jord
	 FORMCHECKBOX 
 Öppen lagerplats
	     
	

	Övriga upplysningar

     


Underskrift av sökanden

	Ort, datum

     
	

	Namnteckning


	
	Anmälan skickas till:

Söderköpings kommun

Räddningstjänsten 

614 80 SÖDERKÖPING

	Namnförtydligande

     
	
	


Personuppgifter i anmälan behandlas i enlighet med Personuppgiftslag (1998:204). I och med denna anmälan medger du att informationen som lämnas får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

