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	ANSÖKAN OCH ANMÄLAN 

BRANDFARLIG VARA



	
	 FORMCHECKBOX 

	Ansökan
	 FORMCHECKBOX 

	Anmälan

	
	Datum

	
	     

	Plats och sökande

	Fastighetsbeteckning (kvarter och tomter, stadsägor eller annan beteckning
	Kommun

	     
	     

	Fastighetsadress 
	Postadress

	     
	     

	Namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon bostad (även riktnummer)
	Telefon arbete (även riktnummer)
	E-postadress
	
	


	     

	     

	     
	@
	     

	Förvaring 

Ange noga namnet på gas, till exempel gasol, acetylen, vätgas och på vätska, klass och namn, till exempel klass 1 bensin, thinner, rödsprit, klass 2 fotogen, nafta (dilutin, kristallolja, varnolen, mineralterpentin etc) klass 3 motorbrännolja, eldningsolja.

	Ansökan avser tillstånd för förvaring av (namn på gas eller vätska samt dess klass, se ovan)



	     


	Mängd i liter (för gas behållarens volym, för vätska största mängd

	     

	Förvaring sker i (cistern ovan eller under jord eller annan behållare)

	 FORMCHECKBOX 

	I cistern under jord
	 FORMCHECKBOX 

	I cistern ovan jord
	 FORMCHECKBOX 

	I annan behållare, specificera nedan

	Anmärkningar

	     

	Hantering

	Ansökan avser tillstånd för hantering av (namn på gas eller vätska samt dess klass, se ovan)



	     


	Hantering innebär
	
	
	
	
	Användning i yrkesmässig
	
	Gasolhantering på

	 FORMCHECKBOX 

	Yrkesmässig tillverkning
	 FORMCHECKBOX 

	Yrkesmässig bearbetning
	 FORMCHECKBOX 

	tillverkning eller bearbetning
	 FORMCHECKBOX 

	offentlig plats utomhus

	Anmärkningar

	     

	Försäljning

	Ansökan avser tillstånd för försäljning av (namn på gas eller vätska samt dess klass, se ovan)



	     


	Anmärkningar

	     

	Föreståndare brandfarlig vara

	Namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon bostad (även riktnummer)
	Telefon arbete (även riktnummer)
	E-postadress
	
	

	     

	     

	     
	@
	     

	Övrigt

	Kompletterande upplysningar (till exempel tillverkare av cistern, nedläggningsår för befintlig cistern

	     

	Bilagor

	 FORMCHECKBOX 

	Ritningar
	 FORMCHECKBOX 

	Teknisk beskrivning
	 FORMCHECKBOX 

	Planskiss eller -karta över anläggningsområdet och intilliggande områden
	 FORMCHECKBOX 

	Klassningsplan
	 FORMCHECKBOX 

	Drift och skötselinstruktioner

	Sökande, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


Insändes till


Räddningstjänsten Västra Blekinge


Rörvägen 3


374 32 Karlshamn


Telefon 0454-30 51 00


E-post vastra.blekinge@raddning.com









