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Anmälan av föreståndare och personer med betydande inflytande över 
verksamheten vid hantering av brandfarliga varor enligt lag (2010:1011) 
om brandfarliga och explosiva varor 
 
(Om någon av dem som anges ovan byts ut eller om det tillkommer någon sådan person, ska det snarast anmälas till myndigheten) 

 
Anmälan avser 
 

     Befintligt tillstånd 
 

     Nytt tillstånd (anmälan ska bifogas ansökan om nytt tillstånd) 
 
 
1. Tillståndshavare/sökande 
 

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

Organisations-/personnr (10 siffror) 
      

Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)  
      

E-postadress 
      

Tillståndets diarienummer (befintligt tillstånd) 
      

Tillståndets giltighetstid (befintligt tillstånd) 
      

Kontaktperson (namn, telefon dagtid, mobiltelefon, e-postadress)  
      
 
Faktureringsuppgifter om andra än ovan 
 

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

Organisations-/personnr (10 siffror) 
      

Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

 
 
2. Föreståndare 
 

Den som bedriver tillståndspliktig verksamhet med brandfarliga varor ska utse en eller 
flera föreståndare för verksamheten och föreståndarna ska anmälas till tillsyns-
myndigheten. Om någon av dessa personer byts ut eller om det tillkommer någon sådan 
person, ska det snarast anmälas till tillsynsmyndigheten. En föreståndare har till uppgift 
att verka för att verksamheten bedrivs enligt de aktsamhetskrav och med iakttagande av 
de övriga skyldigheter som följer av lagen eller föreskrifter som meddelats i anslutning 
till lagen. En tillståndshavare ska se till att en föreståndare ges de befogenheter och 
möjligheter i övrigt som behövs för att han eller hon ska kunna fullgöra sina uppgifter. 
Om anmälan avser nytt tillstånd eller ny föreståndare ska dokument som visar personens 
kompetens och lämplighet som föreståndare, föreståndarens ansvarsområde och 
befogenheter samt avtal om föreståndaruppdraget bifogas anmälan. 
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Föreståndare 
 

Förnamn och efternamn 
      
Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

E-postadress 
      
Telefon dagtid (inkl. riktnummer)  
      

Mobiltelefon 
      

Telefon bostad (inkl. riktnummer)   
      

 
 
Föreståndare 
 

Förnamn och efternamn 
      
Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

E-postadress 
      
Telefon dagtid (inkl. riktnummer)  
      

Mobiltelefon 
      

Telefon bostad (inkl. riktnummer)   
      

 
 
Föreståndare 
 

Förnamn och efternamn 
      
Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

E-postadress 
      
Telefon dagtid (inkl. riktnummer)  
      

Mobiltelefon 
      

Telefon bostad (inkl. riktnummer)   
      

 
 
Föreståndare 
 

Förnamn och efternamn 
      
Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

E-postadress 
      
Telefon dagtid (inkl. riktnummer)  
      

Mobiltelefon 
      

Telefon bostad (inkl. riktnummer)   
      

 
 
 



                                                                                                                                                   3 (3)   
 
 

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 

    
                                                                                                                                                                                                                      Skapad av TF//2010-10-01 – Reviderad av TF//2023-03-01 

 
3. Personer med betydande inflytande över verksamheten 
 

När den som söker tillstånd är en juridisk person ska tillståndsmyndigheten göra en 
lämplighetsprövning av de fysiska personer som har ett betydande inflytande över den 
juridiska personen. Om någon av dessa personer byts ut eller om det tillkommer någon 
sådan person, ska det snarast anmälas till tillståndsmyndigheten. Företagsformer så som 
aktiebolag, handelsbolag och ekonomiska föreningar är exempel på juridiska personer.   
 
Exempel på personer med betydande inflytande är VD, styrelseledamöter och personer 
med betydande aktieinnehav i aktiebolag, bolagsmän i handels- eller kommanditbolag 
samt ordförande och styrelseledamöter i föreningar. 
 
 

Förnamn och efternamn 
 

Personnummer (10 siffror) 
            

            

            

            
            
            
            
            
 
 
4. Lämplighetsprövning 
 

Tillståndsmyndigheten har vid lämplighetsprövningen möjlighet att begära utdrag från 
belastningsregistret och misstankeregistret samt samråda med polismyndigheten. 
 
 
5. Ifylld och underskriven anmälan skickas till 
 

Räddningstjänsten 
Vikingagatan 34 
891 50 Örnsköldsvik 
 
Underskrift ska göras av firmatecknare om det är en juridisk person eller 
motsvarande person med den behörigheten. 
 

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

Ort och datum 
      
Namnförtydligande 
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