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	Datum:_______________
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	Ansökan om tillstånd
för hantering av

brandfarlig vara
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nytt tillstånd

 FORMCHECKBOX 
 Förlängning av befintligt tillstånd
 FORMCHECKBOX 
 Ny tillståndshavare för befintligt tillstånd

      Befintligt tillstånd bifogas.

	Ansökan skickas till

Malung-Sälens Kommun
Räddningstjänsten

Förrådsvägen 1

782 34 Malung
	
	

	
	


1 Sökande, företag eller privatperson
	Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras)
     
	Person-/Organisationsnr (10 siffror)

     

	Postadress

     

	Postnummer & ort




	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
     
	Mobiltelefon 

     


2 Föreståndare
Om fler föreståndare utses kan uppgifterna lämnas som en bilaga. 
Föreståndare

	Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras

     
	Personnr (10 siffror)

     

	Postadress

     

	Postnummer & ort




	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
     
	Mobiltelefon 

     


Föreståndare
	Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras

     
	Personnr (10 siffror)

     

	Postadress

     

	Postnummer & ort




	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
     
	Mobiltelefon 

     


3 Verksamheten 
	Kort beskrivning av verksamheten (Kan lämnas som en bilaga) 
     


Hanterade varor. Kan även lämnas som en bilaga.
Uppgifterna finns på varans varuinformationsblad / säkerhetsblad.
	Brandfarlig vara
	Namn på varan
	UN-nummer
	Största förvarade mängd

	 FORMCHECKBOX 
 Brandfarlig gas
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Brandfarlig gas
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Brandfarlig gas
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 1 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 1 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 1 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2a vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2a vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2a vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2b vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2b vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2b vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 3 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 3 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 3 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Aerosoler
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Aerosoler
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Aerosoler
	     
	     
	     


4 Förrådets/försäljningslokalens läge
	Fastighetsbeteckning

     
	Gatuadress

     
	Ortsnamn
     

	Kort beskrivning av området (t ex obebyggt skogsområde, glesbygd, tättbebyggt område)

     



Underskrift av behörig firmatecknare
	Sökandes underskrift
	Namnförtydligande

     


Följande dokument skall bifogas ansökan:

 FORMCHECKBOX 

Beskrivning av verksamheten (om detta inte anges på blanketten)

 FORMCHECKBOX 

Karta som visar anläggningen i förhållande till omgivande bebyggelse, närbelägna industrier, vägar etc. Områdets topografi ska framgå.

 FORMCHECKBOX 

Ritningar över byggnader där brandfarliga varor ska hanteras. Ritningarna ska visa samtliga dessa byggnaders


• yttre utformning (fasadritning),


• funktion och rummens funktioner,


• utrymningsvägar, släckutrustningens placering, brandcellsindelning och brandteknisk klass, och


• ventilationens utformning, till- och frånluftdonens placering, luftomsättning och tryckförhållanden.

 FORMCHECKBOX 

Sammanställning om de brandfarliga varornas namn, klass och mängd i varje rum, cistern etc.
Ritas lämpligen in på ritningen.
 FORMCHECKBOX 

Klassningsplan över hanteringsområdet enligt föreskrifterna SÄIFS 1988:2. Behövs inte om samtliga varor förvaras i oöppnade, oskadade originalförpackningar eller är på annat sätt förpackade så att brandfarlig vara inte kan spridas.

 FORMCHECKBOX 

Dokument som styrker föreståndares kompetens och lämplighet. Kan till exempel vara meritförteckning, utbildningsintyg. (saknas uppgift får detta vänta till senast avsyningsdagen).
 FORMCHECKBOX 

Dokument som anger föreståndares ansvarsområde och befogenheter samt att denna/dessa personer har accepterat föreståndarskapet. Kan till exempel vara kopia av avtal mellan arbetsgivaren och föreståndaren. (saknas uppgift får detta vänta till senast avsyningsdagen).
Övriga dokument som kan vara aktuella:
 FORMCHECKBOX 

För tankstationer skall skiss bifogas som visar anläggningsområdet, t.ex. hur byggnader, cisterner, lossningsplats för drivmedel, interna körvägar och parkeringsplatser avses förläggas, samt förbudsområde.


För marina bensinstationer markeras också var på pontonen/bryggan tankning av båtar är tänkt att ske och avstånd till båtplatser.
 FORMCHECKBOX 

För tankstationer och övrig förvaring i cistern skall certifikat, eventuell cisternkontroll och övriga aktuella dokument bifogas, alternativt överlämnas vid avsyningsdagen. 
 FORMCHECKBOX 

Utredning om riskerna för olyckor och skador på liv, hälsa, miljö eller egendom som kan uppkomma genom brand eller explosion orsakad av brandfarliga varor samt om konsekvenserna av sådana händelser.

 FORMCHECKBOX 

Sammanställda drift- och skötselinstruktioner. (Saknas sådana instruktioner, får detta vänta till senast avsyningsdagen).
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