
Anmälan om föreståndare för brandfarlig vara 

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

Ansökan avser: 

□ Föreståndare i samband med ny tillståndsansökan

□ Byte av föreståndare för befintligt tillstånd ange: dnr:

1. Sökande / tillståndshavare

Namn ( för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/organisationsnr (10 siffror) 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson E-postadress 

Telefon dagtid  (inkl. riktnummer) Mobilnummer 

Faktureringsuppgifter 

□ Samma som ovan

Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/organisationsnr (10 siffror) 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson Referensperson / -kod 

E-postadress för fakturering 



2. Föreståndare

Namn ( för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/organisationsnr (10 siffror) 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobilnummer 

Ställföreträdande föreståndare 

Namn ( för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/organisationsnr (10 siffror) 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobilnummer 

Ställföreträdande föreståndare 

Namn ( för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/organisationsnr (10 siffror) 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobilnummer 

Räddningstjänsten Mjölby / Boxholm kräver normalt att minst en föreståndare och en ställföreträdande 
föreståndare utses och anmäls. 

3. Följande dokument ska bifogas anmälan

Dokument som visar på föreståndarens kompetens och lämplighet som föreståndare, föreståndarens 
ansvarsområde och befogenheter samt eventuellt avtal om föreståndaruppdraget. 

Övrig information 

Observera att handläggningstiden av ärendet inte kommer att påbörjas innan ansökan är komplett. Då insänd 
ansökan är komplett skickas ett mottagningsbevis. Om ansökan inte är komplett skickas en begäran om 
komplettering av handlingar. 

Från och med att ansökan är komplett har tillståndsmyndigheten enligt 17 § i Förordningen (2010:1075) om 
brandfarliga och explosiva varor tre månader på sig att behandla och lämna ett besked om beslut.  



4.Underskrift

Underskrift, behörig person Ort och Datum 

Namnförtydligande 

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

Mjölby Räddningstjänst     
Svartåliden 1A       
595 41 Mjölby  

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 sådan 
behandling är för att kunna pröva ansökan om tillstånd. Vi registrerar endast uppgifter vi får från dig. Vi 
tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden 
för att behandla personuppgifterna är lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor, förordningen 
(2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor samt tillhörande föreskrifter. Uppgifterna kommer att sparas 
under tiden tillståndet gäller, därefter raderas de inom en månad. 

Delar av de personuppgifter vi behandlar kommer att delas med Polismyndigheten. Vi kan även komma att dela 
personuppgifterna med annan tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi 
aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är Mjölby kommun. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de 
uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för 
att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på 
raddning@mjolby.se. Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge 
klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, IMY. 
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