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Ansdkan avser:

Anmailan om forestindare for brandfarlig vara

enligt Lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor

L] Forestandare i samband med ny tillstandsansckan

L] Byte av forestandare for befintligt tillstind ange: dnr:

1. Sokande / tillstandshavare

Namn ( for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Person-/organisationsnr (10 siffror)

Adress

Postnummer

Ort

Kontaktperson

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobilnummer

Faktureringsuppgifter

[0 Samma som ovan

Namn (for fysisk person anges fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Person-/organisationsnr (10 siffror)

Adress

Postnummer

Ort

Kontaktperson

Referensperson / -kod

E-postadress for fakturering




2. Forestandare

Namn ( for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Person-/organisationsnr (10 siffror)

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobilnummer

Stiallforetriadande forestindare

Namn ( for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Person-/organisationsnr (10 siffror)

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobilnummer

Stallforetradande forestindare

Namn ( for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Person-/organisationsnr (10 siffror)

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobilnummer

Raddningstjansten Mjolby / Boxholm kraver normalt att minst en forestdndare och en stallféretrddande

forestandare utses och anmals.

3. F6ljande dokument ska bifogas anmailan

Dokument som visar pa forestandarens kompetens och lamplighet som férestandare, férestandarens
ansvarsomrade och befogenheter samt eventuellt avtal om férestandaruppdraget.

Ovrig information

Observera att handlaggningstiden av arendet inte kommer att pdbdrjas innan ansdkan ar komplett. Da insand
ansOkan ar komplett skickas ett mottagningsbevis. Om ansdkan inte dr komplett skickas en begédran om

komplettering av handlingar.

Fran och med att ansokan &r komplett har tillstindsmyndigheten enligt 17 § i Férordningen (2010:1075) om
brandfarliga och explosiva varor tre manader pa sig att behandla och lamna ett besked om beslut.




4.Underskrift

Underskrift, behdrig person

Ort och Datum

Namnfortydligande

Ansokan skickas tillsammans med bilagor till raddning@mjolby.se eller:

Mjo6lby Riddningstjanst
Svartdliden 1A
595 41 Mjolby



mailto:raddning@mjolby.se

Information om behandling av personuppgifter

Vi kommer att spara och behandla de i blanketten och bilagorna angivna personuppgifterna. Syftet med en sadan
behandling &r for att kunna préva ansckan om tillstand. Vi registrerar endast uppgifter vi far fran dig. Vi
tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga grunden
for att behandla personuppgifterna ar lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor, férordningen
(2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor samt tillhorande foreskrifter. Uppgifterna kommer att sparas
under tiden tillstandet géller, darefter raderas de inom en ménad.

Delar av de personuppgifter vi behandlar kommer att delas med Polismyndigheten. Vi kan dven komma att dela
personuppgifterna med annan tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi
aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig dr Mjolby kommun. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de
uppgifter vi har om dig, for att begéara rattelse, 6verforing eller for att begéra att vi begransar behandlingen, for
att gora invandningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa
raddning@mjolby.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.
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