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Anmalan skickas till:
raddningstjansten@bengtsfors.se (ange "Anmalan om
explosiv vara” i amnesraden)

eller

Raddningstjansten

Jarngatan 3

666 31 Bengtsfors

Den som ska anvanda explosiva varor eller forvara explosiva varor i ett flyttbart férrad maste anmala detta till
tillsynsmyndigheten i den kommun som anvandning eller férvaring sker. Anmalan ska vara tillsynsmyndigheten
tillhanda fem (5) dagar innan hanteringen pabérjas. Om anvandning av explosiva varor behéver ske
skyndsamt for att méjliggdra reparation och underhall av viktig infrastruktur och anmalan darfér inte kan goéras
fem arbetsdagar innan anvandningen ska anmalan goras sa fort som majligt. Med viktig infrastruktur avses den
typ av infrastruktur som omnamns i MSB:s foreskrift. Mer information om kraven aterfinns i MSB:s foreskrifter om
anmalningsskyldighet vidanvandning av explosiva varor eller férvaring av explosiva varor i flyttbart férrad (MSBFS

2025:5)

Anmadlan avser

Hantering av explosiva varor

Overféring av explosiva varor

Verksamhet

Namn Personnummer- eller organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-postadress

Telefon dagtid (inklusive riktnummer) Mobiltelefon

Diarienummer for befintligt tillstand till hantering av explosiv vara

Diarienummer Myndighet som utfardat tillstand

Tidsintervall

férvaringen saknar kand sluttid ska detta anges.

Anmalan ska innehalla vilken dag anvandningen eller férvaringen pabdrjas och vilken dag den planeras att avslutas. Om anvandningen eller

Fran och med

Till och med

Plats

Anmalan ska ange platsen for anvandningen eller férvaringen i form av adress samt fastighetsbeteckning. Om anvandningen eller férvaringen
ska ske pa en plats eller ett omrade dér ingen adressuppgift finns ska platsens position och utstrackning anges enligt det geodetiska
referenssystemet SWEREF 99 TM, samt genom fastighetsbeteckning. Noggrannheten i positionsangivelsen ska inte vara sémre an 300 m.
SWEREF 99 TM ar Sveriges nationella referenssystem och anvands av Lantmateriet.

Fastighetsbeteckning Gatuadress Postort
Platsens position (endast om adressuppgift saknas)
E-post Telefon Hemsida
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se
Postadress Besdksadress Organisationsnr
Box 14 Jarngatan 3 212000-1470

666 21 Bengtsfors
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Hantering

Kort beskrivning av omradet (till exempel obebyggt skogsomrade, glesbygd, tattbebyggt omrade). Vid anvéandning ska typ av sprangarbete
beskrivas kort. Vid forvaring i flyttbart forrad ska forvarade mangder, avstand till skyddsobjekt och skyddsavstand enligt MSBFS 2025:2
redovisas i bilaga.

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

Ort och datum

Underskrift tillstdndshavare/sékande

Namnfoértydligande

Hantering av personuppgifter

Observera att du som lamnar denna information ar skyldig att vidarebefordra denna information till personerna
som listas pa blanketten.

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.

| férordningen (2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor (FBE) star det angivet att det nationella
tillstandsregistret for explosiva varor (NATEV) ska innehalla uppgifter om individer som omfattas av ett tillstdnd
for explosiva varor (deltagare, férestandare, och personer med betydande inflytande 6ver en verksamhet (PBI).
Enligt lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor har MSB och kommunerna ett delat
personuppgiftsansvar for detta.
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