Anmalan/Delegation géllande forestandare
for hantering av brandfarliga varor

Blanketten skickas till;

Vastra Sormlands Raddningstjanst
641 80 Katrineholm Anmalan avser;

Alternativt; CINytt Tillstand

vsr@vsr.katrineholm.se CIBefintligt tillstand

1 Tillstdndshavare/Sokande

Tillstandshavare/Sokande (Foretagsnamn) Person-/Organisationsnummer (10 siffror)

Postadress Postnummer Ort Telefonnummer

Tillstdndets diarienummer (Om befintligt)

2 Forestandare
Om inte separat delegation har tecknats mellan tillstandshavare och férestandare géller nedan formulering.

Jag (tillstdndshavare) delegerar harmed befogenheter till féljande utsedda personer att inom sina
verksamhetsomraden verka som forestandare for brandfarlig vara enligt lagen (SFS 2010:1011) om brandfarliga
och explosiva varor 9 §. Férestandarna tilldelas harmed de befogenheter och méjligheter i Gvrigt som behovs for
att de ska kunna fullgora sina uppgifter.

Forestdndarna har befogenhet att:

e Omedelbart forbjuda hantering och/eller férvaring av brandfarlig vara som bryter mot géllande
sékerhetsforeskrifter.

e  Omedelbart eller fortlopande ersatta material som gétt sonder eller som fortlépande skall bytas ut och
som krévs for att hanteringen och/eller forvaringen av brandfarlig vara skall ske enligt géallande
sékerhetsforeskrifter.

e | Ovrigt vidta de atgarder som kravs for att hanteringen och/eller férvaringen av brandfarlig vara sker i
enlighet med géllande sékerhetsforeskrifter.

Tillstdndshavaren skall tillse att forestandarna ar val insatta i hur de brandfarliga varorna ska hanteras och
forvaras. Om fler forestandare utses kan uppgifterna lamnas som en bilaga.



mailto:vsr@vsr.katrineholm.se

Dokument som visar personens kompetens och lamplighet som forestandare ska bifogas.

Forestandare

Fullstdndigt namn, tilltalsnamnet markeras

Postadress Postnummer Ort Telefon dagtid (inkl. riktnummer)
E-postadress Mobiltelefon
Stallforetradande forestandare

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Postadress Postnummer Ort Telefon dagtid (inkl. rikthnummer)
E-postadress Mobiltelefon

3 Underskrifter

Om tillstdndshavaren &r en juridisk person skall detta dokument undertecknas av en firmatecknare eller
person med delegation fran firmatecknare. Delegation skall, i de fall det ar aktuellt, bifogas.

Underskrift, Tillstindshavare

Namnfértydligande, Tillstdndshavare

Ort och datum

Underskrift, Férestandare

Namnfértydligande, Forestandare

Ort och datum

Underskrift, Stallféretradande forestandare

Namnfértydligande, Stallfretradande forestndare

Ort och datum
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