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— Almhults FORESTANDARANMALAN

kommun BRANDFARLIG VARA 1

Blanketter samt 6vriga handlingar som
sokanden vill aberopa skickas till: Anmalan avser:

[] Ny forestdndare

raddningstjansten@almhult.se [] Byte av férestandare i befintligt tillstand

Almhults kommun
Raddningstjansten

Box 500

34323 Almhult

Tillstdndshavare

Namn (for fysisk person anges fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/Organisationsnr (10 siffror)
Postadress Postnummer Ort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Aktuellt tillstands diarienummer (i forekommande fall)

Observera att raddningstjansten tar ut en avgift for anmalan av forestandare, enligt faststalld taxa.

Foérestandare

Den som bedriver tillstandspliktig verksamhet ska enligt 9§ lagen (2010:1011) om brandfarliga och
explosiva varor, utse en eller flera forestandare for verksamheten. Enligt 8 § skall forestandaren ha den
kompetens eller tillgang till kompetens som behdvs. Kompetens och lamplighet som forestandare (ex.
diplom fran utbildning) samt faststallt ansvarsomrade och befogenheter skall bifogas ansékan. For extern
person behovs avtal att denne accepterat forestandaruppdraget. Om fler forestandare utses kan uppgifterna
lamnas som en bilaga.

Forestandare 1

Foérnamn Efternamn

E-postadress Mobiltelefon

Forestandare 2

Férnamn Efternamn

E-postadress Mobiltelefon

Vid byte av forestadndare, ange namn pa tidigare forestdndare som ersatts:

Underskrift tillstandshavare

Tillstdndshavares underskrift och datum Namnfortydligande

INFORMATION ANGAENDE BEHANDLIG AV PERSONUPPGIFTER

Personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i Dataskyddsférordningen (679/2016). Ansvarig for
behandlingen &r Aimhults kommun. Om du anser att dina personuppgifter behandlas i strid mot Dataskyddsférordningen kan du
kontakta kommunens dataskyddsombud via dataskyddsombud@almhult.se. Din anstkan ar en offentlig handling.
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