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Anmalan géller

Forestandare i samband med ny tillstdndsansokan
Forestandare for befintligt tillstand med diarienummer:

Tillstandsinnehavare/sékande

Anmalan om forestandare

for explosiv vara

sid 1 (2)

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:
Forestandare
Férnamn Efternamn Personnummer
Telefon 1 Telefon 2
Underskrift
Forestandare
Férnamn Efternamn Personnummer
Telefon 1 Telefon 2
Underskrift
Forestandare
Férnamn Efternamn Personnummer
Telefon 1 Telefon 2
Underskrift
E-post Telefon Fax Hemsida
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-125 08 www.bengtsfors.se

Postadress

Box 14
666 21 Bengtsfors

Besoksadress
Jarngatan 3

Organisationsnr

212000-1470




Anmalan om forestandare
for explosiv vara

sid 2 (2)

Delegation
Forestandarna har befogenhet att:
e omedelbart forbjuda hanteringen av brandfarlig vara som bryter mot gallande sékerhetsforeskrifter
e omedelbart eller fortldpande ersatta material som har gatt sonder eller som fortlépande ska bytas ut och
som kravs for att hantering och/eller férvaring av brandfarlig vara ska ske enligt géllande
sakerhetsforeskrifter
e i Ovrigt vidta de atgarder som kravs for att hanteringen och/eller foérvaringen av brandfarlig vara sker
enligt géllande sakerhetsforeskrifter
Att forestandarna har goda kunskaper om, och &r val insatta i, hur de brandfarliga varorna ska hanteras och
forvaras ar tillstdndsinnehavarens ansvar.

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

Ort och datum

Underskrift tillstdndshavare/sékande

Namnfértydligande

Information
Forestandarens kompetens ska styrkas med ett utbildnings- eller kompetensbevis. Exempelvis sprangkort,
stensprackningskort eller liknande.

Hantering av personuppgifter

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