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Postadress 
Räddningstjänsten 
SE-891 50 Örnsköldsvik 
Org nr 212000-2445 

Besöksadress 
Vikingagatan 34 
Förvaltningens e-postadress 
kommunledning@ornskoldsvik.se 

Hemsida 
www.ornskoldsvik.se 

Telefon 
0660-787 50 
Fax 
0660-787 70 

Postgiro 
125890-4 
Bankgiro 
188-4774 
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Anmälan om tillbud eller olycka enligt förordning (2010:1075) om 
brandfarliga och explosiva varor 
 
Enligt 12 § förordning (2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor, föreligger 
rapporteringsskyldighet av tillbud och olyckor på anläggningar där brandfarliga och 
explosiva varor hanteras. Rapporteringen bör ske så kort tid efter tillbudet/olyckan som 
möjligt. 
 
1. Tillståndshavare 
 

Företagsnamn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) 
      

Organisations-/personnr (10 siffror) 
      

Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)  
      

E-postadress 
      

Kontaktperson (namn, telefon dagtid, mobiltelefon, e-postadress)  
      
 
2. Fastighet 
 

Fastighetsbeteckning 
      
Gatuadress/belägenhetsadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

 
3. Händelse 
 

Tid för händelse 
      

Datum för händelse 
      

Kort beskrivning av händelsen där bl.a. ämne, mängd, orsak, skador, vidtagna åtgärder, skadade etc. framgår (kan lämnas 
som en bilaga). 
      
 
 

 
4. Ifylld och underskriven anmälan skickas till 
 

Räddningstjänsten 
Vikingagatan 34 
891 50 Örnsköldsvik 
 

(Läs mer om hur Örnsköldsviks kommun hanterar personuppgifter på www.ornskoldsvik.se/gdpr) 
Anmälarens underskrift 
 
 

Ort och datum 
      
Namnförtydligande 
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