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sid 1 (2)
Anmalan géller
':I Deltagare i samband med ny tillstandsansdkan
':I Deltagare for befintligt tillstdnd med diarienummer:
Tillstdndsinnehavare/s6kande
Namn Personnummer- eller organisationsnummer
Kontaktperson
Férnamn Efternamn E-postadress
Adress Postnummer och postort Telefon
Faktureringsuppgifter (postadress om annat dn ovanstaende, maste alltid anges)
Namn Person- eller organisationsnummer
Adress Postnummer och postort Referens
Typ av faktura
E-faktura PDF-faktura via e-post
Pappersfaktura
GLN-kod: E-post:
Foljande personer avses fa delta i verksamhet med explosiva varor
Namn Person- eller samordningsnummer
E-post Telefon Fax Hemsida
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-125 08 www.bengtsfors.se
Postadress Besoksadress Organisationsnr
Box 14 Jarngatan 3 212000-1470

666 21 Bengtsfors



Anmalan av deltagare i verksamhet med
explosiv vara med begarlighetsgrad A eller B

sid 2 (2)

Personer som saknar svenskt person- eller samordningsnummer
Namn Fdédelsedatum Adress Forestandare/deltagare

Om utrymmet inte racker till kan fler namn bifogas.

Underskrift (firmatecknare eller person med fullmakt att teckna firman alternativt fysisk person som
innehar/soker tillstand)

Ort och datum

Underskrift tillstdndshavare/sékande

Namnfértydligande

Delgivning

Vi tilldmpar férenklad delgivning vid beslut. Det innebar att vi forst skickar den handling som ska delges, nasta
arbetsdag skickas ett kontrollmeddelande om att handlingen har skickats. Ni anses som delgiven tva veckor efter
att det forsta brevet skickades till er och behéver da inte skicka nagot bevis pa att handlingen har tagits emot.

Hantering av personuppgifter

Personuppgifter som inlamnas i samband med arenden inom myndighetsutdvning hanteras enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). Vi sparar endast personlig information sa lange det ar nodvandigt for syftet,
eller for att uppfylla lagstadgade krav.
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