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	Datum:_______________
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	Malung-Sälens Kommun

Räddningstjänsten

Datum:______________

Doknr:______________

Dnr:________________


	
	Anmälan om hantering av

brandfarlig vara vid publik verksamhet
	

	
	

	Anmälan skickas till

Malung-Sälens Kommun
Räddningstjänsten

Förrådsvägen 1

782 34 Malung
	
	

	
	


SÄIFS 1995:3

1.6 Tillstånd ersatt med anmälan vid publik verksamhet under begränsad tid Tillstånd behövs inte för hantering av brandfarliga gaser och vätskor vid publik verksamhet under högst två (2) månader. Hanteringen skall dock vara anmäld till räddningsnämnden i god tid. Föreståndare skall vara utsedd på samma sätt som anges i 36 och 37 §§ förordningen om brandfarliga och explosiva varor. Uppgift om föreståndarens namn skall framgå av anmälan till räddningsnämnden.

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

     

	Postadress

     

	E-postadress

     

	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

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
     
	Mobiltelefon 

     


Föreståndare
	Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras

     
	Personnr (10 siffror)

     

	Postadress

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
     
	Mobiltelefon 

     


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


4 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 
 Klass 1 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 2 vätska
	     
	     
	      liter

	 FORMCHECKBOX 
 Klass 3 vätska
	     
	     
	      liter


5 Plats för publik verksamhet
	Fastighetsbeteckning

     
	Gatuadress

     
	Ortsnamn
     

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

     



Underskrift (firmatecknare för det företag som avser driva verksamheten)
	Sökandes underskrift
	Namnförtydligande

     


Följande dokument skall bifogas ansökan:

 FORMCHECKBOX 

Beskrivning av verksamheten (om detta inte anges på blanketten)

 FORMCHECKBOX 

Om hanteringen skall ske utomhus skall karta bifogas som visar hanteringsplatsen i förhållande till omgivande bebyggelse, vägar etc, samt var de brandfarliga varorna ska hanteras.
 FORMCHECKBOX 

Om hantering skall ske i byggnad skall ritningar bifogas som visar byggnaden där brandfarliga varor ska hanteras, samt var de brandfarliga varorna ska hanteras.
 FORMCHECKBOX 

Dokument som styrker föreståndares kompetens och lämplighet. Kan till exempel vara meritförteckning, utbildningsintyg.
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