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              Räddningstjänsten

	
	Ansökan om tillstånd för hantering av brandfarliga varor
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nytt tillstånd

 FORMCHECKBOX 
 förlängning av tillstånd
 FORMCHECKBOX 
 övertagande av tillstånd

 FORMCHECKBOX 
 förhandsbesked om lokalisering
 FORMCHECKBOX 
 anmälan av föreståndare

	Blanketten skickas till:

Räddningstjänsten

Ringvägen 20

291 54 Kristianstad
	Datum

     
	Diarienr (fylls i av mottagande kommun)

     

	
	


1 Sökande

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

     
	Person-/Organisationsnr (10 siffror)

     

	Postadress

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
     
	Mobiltelefon 

     

	Fastighetsbeteckning

     
	Fastighetsägare, namn (om annan än sökande)
     



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 Hanteringen avser 

	 FORMCHECKBOX 
 Förvaring
	 FORMCHECKBOX 
 Försäljning
	 FORMCHECKBOX 
 Användning
	 FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad
     



	Namn på varan
	Klass 
	Mängd/liter
	Förvaring (inomhus, utomhus, i/ovan mark, i cistern

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


5 Bifogade handlingar

	 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan
	 FORMCHECKBOX 
 Kontrollrapporter
	 FORMCHECKBOX 
 Beskrivning av verksamheten
	 FORMCHECKBOX 
 Klassningsplaner

	 FORMCHECKBOX 
 Byggnadsritningar
	 FORMCHECKBOX 
 Föreståndardelegation

	 FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad
     



Underskrift

	Sökandes underskrift
	Namnförtydligande


     


Ansökan ska innehålla följande uppgifter i tillämpliga delar:

· Situationsplan (plankarta eller planskiss), som visar hur anläggningen kommer att vara belägen i förhållande till exempelvis omgivande bebyggelse, närbelägna industrier, vägar etc. samt hur byggnader, cisterner, körvägar, parkeringsplatser m.m. ska förläggas..

· Ritningar över byggnader där brandfarliga varor ska hanteras.

· För varje byggnad ska framgå

· Dess yttre utformning (fasadritning)

· Dess funktion och ingående rums funktioner

· Uppgifter om utrymningsvägar, brandcellsindelning, brandteknisk klass etc.

· Ventilationens utformning

· Rummens klassning i förekommande fall

· 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.
· Beskrivning av verksamheten (om detta inte anges på blanketten)

· Sammanställning av uppgifter om de brandfarliga varor som skall hanteras i varje rum, cistern etc.

· Klassningsplan enligt SRVFS 2004:7. I planen bör ingå ritningar som visar de klassade områdenas utsträckning i såväl horisontell som vertikal led.

· Ev. kontrollrapporter för cisterner, rörledningar m.m.
	Storgatan 4

280 60 Broby

Räddningstjänstens postadress: 

Räddningstjänsten

Ringvägen 20

291 54 Kristianstad


	Växel: 044-775 60 00

Fax: 044-775 62 96

Räddningstjänstens larmcentral:

044-200 400
	
	kommun@ostragoinge.se

www.ostragoinge.se




