
ANSÖKAN 
om tillstånd till hantering av brandfarlig vara 
enligt Lagen om brandfarliga och explosiva 
varor SFS 2010:1011 § 16 

 

Ifylld blankett skickas till  
sdr@avesta.se eller 
 
Södra Dalarnas Räddningstjänstförbund 
Axel Johnsons väg 70 
774 34 AVESTA 

Plats och sökande 
Fastighetsbeteckning (kvarter och tomtnr, stadsägonr eller annan beteckning) 
 

Fastighetsadress (stadsdel, gatuadress eller motsvarande) 
 

Sökande (företagsnamn/fysisk person) Organisations-/personnr 
  

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon (även riktnummer) 
  

 
Fakturaadress (om annat än ovan) 
Namn Organisations-/personnr 
  

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Fakturamärkning/referensnummer 
  

 
Föreståndare 
Om flera föreståndare utses kan uppgifterna lämnas som en bilaga. Dokument som visar personens kompetens och lämplighet 
som föreståndare, föreståndarens ansvarsområde och befogenheter samt för extern person att denne accepterat 
föreståndaruppdraget, ska bifogas ansökan. 
Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr (10 siffror) 
  

Postadress 
 

E-postadress 
 

Telefon dagtid (inkl riktnummer) Mobiltelefon 
  

 
 

Ställföreträdande föreståndare 
Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr (10 siffror) 
  

Postadress 
 

E-postadress 
 

Telefon dagtid (inkl riktnummer) Mobiltelefon 
  

 
  



ANSÖKAN 
om tillstånd till hantering av brandfarlig vara 
enligt Lagen om brandfarliga och explosiva 
varor SFS 2010:1011 § 16 

Förvaring – ansökan avser tillstånd för förvaring av följande 
Ange namn på gas, t ex gasol, acetylen, vätgas och på vätska klass och namn, t ex klass 1 bensin, thinner, klass 2, t ex fotogen, nafta (dilutin, 
kristallolja, varnolen, mineralterpentin etc), klass 3, t ex motorbrännolja, eldningsolja 

Namn på gas eller vätska Klass Mängd i liter 
Förvaring avses ske i: 
Cistern i 
mark 

Cistern 
ovan mark 

Annan 
behållare 

Anmärkningar 

Tillverkning, bearbetning och användning 
Ansökan avser, namn på gas eller vätska samt dess klass, se ovan 

Hanteringen innebär 

yrkesmässig  
tillverkning 

yrkesmässig  
bearbetning 

användning i yrkesmässig 
tillverkning eller bearbetning 

Bilagor 

Sökandens underskrift Namnförtydligande 

…………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………. 

Ritningar 
Teknisk 

beskrivning 

Planskiss/Karta över 
anläggningsområdet och 

intilliggande områden 
Intyg om föreståndare 
samt stf föreståndare 

Intyg av 
kontroll av 

cistern 
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