ORNSKOLDSVIKS 13)
KOMMUN

Anmiilan om anvéindning och forvaring i flyttbart forrad enligt 18 a § i
lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor

Anmaélan avser
[] Anvéndning (se punkt 1, 2,4, 7, 8, 10)
[] Anvéndning och forvaring i flyttbart forrdd (se punkt 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10)

1. Tillstandshavare

Foretagsnamn (for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras) Organisations-/personnr (10 siffror)
Postadress Postnummer Postort

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) E-postadress

Tillstandets diarienummer (befintligt tillstand) Tillstandets giltighetstid (befintligt tillstand)

Kontaktperson (namn, telefon dagtid, mobiltelefon, e-postadress)

Faktureringsuppgifter om andra in ovan

Foretagsnamn (for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras) Organisations-/personnr (10 siffror)

Postadress Postnummer Postort

2. Anvindningsplats

Fastighetsbeteckning, plats Koordinater i SWEREF 99 TM

Gatuadress/beldgenhetsadress Ort

3. Uppstillningsplats

Fastighetsbeteckning, plats Koordinater i SWEREF 99 TM
Gatuadress/belidgenhetsadress Ort

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Postgiro
Raddningstjansten Vikingagatan 34 www.ornskoldsvik.se 0660-787 50 125890-4
SE-891 50 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress Fax Bankgiro
Org nr 212000-2445 kommunledning@ornskoldsvik.se 0660-787 70 188-4774
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4. Tid for anvindning

2(3)

Fr.oom. T.o.m.
5. Tid for uppstillning
Fr.oom. T.o.m.

6. Forvarad méngd

Typ av explosiv vara

Riskgrupp och samhanteringsgrupp

Storsta mangd

[ ] Sprangimne 1.1D kg
[ ] Detonerande stubin |1.1 D kg
[ ] Spriangkapslar 1.1B st

[]

[]

[]

7. Verksamhet

Kort beskrivning av verksamheten

8. Foljande handlingar ska bifogas anmalan

e Karta 6ver omradet med anvindningsplatsen markerad (skalenlig med skalstock).

e Kopia pa tillstdndet samt dokument med godkénda forestandare och deltagare.

9. Foljande handlingar ska bifogas anmialan

e Karta 6ver omradet med uppstéllningsplatsen markerad (skalenlig med skalstock).

e Bild pa insida forradsdorr, dar man kan se och ldsa alla certifieringsskyltar.

e Kopia pa tillstdndet samt dokument med godkénda forestandare och deltagare.

Besoksadress

Vikingagatan 34

Forvaltningens e-postadress
kommunledning@ornskoldsvik.se

Postadress
Raddningstjansten
SE-891 50 Ornskéldsvik
Org nr 212000-2445

Hemsida Telefon Postgiro

www.ornskoldsvik.se 0660-787 50 125890-4
Fax Bankgiro
0660-787 70 188-4774
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10. Ifylld och underskriven anmilan skickas till

Réaddningstjdnsten
Vikingagatan 34
891 50 Ornskoldsvik

eller
raddningstjansten@ornskoldsvik.se
Underskrift ska goras av firmatecknare om det ér en juridisk person eller

motsvarande person med den behorigheten.

(Lis mer om hur Ornskéldsviks kommun hanterar personuppgifter pd www.ornskoldsvik.se/gdpr)

Tillstandshavarens underskrift Ort och datum

Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Postgiro
Raddningstjansten Vikingagatan 34 www.ornskoldsvik.se 0660-787 50 125890-4
SE-891 50 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress Fax Bankgiro
Org nr 212000-2445 kommunledning@ornskoldsvik.se 0660-787 70 188-4774
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