RADDNINGSTJANSTEN
MALARDALEN

Anmalan for anvandning eller férvaring av explosiv vara

| enlighet med 18 a § lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor ska den som har tillstand
enligt 18 § andra stycket att anvanda explosiva varor eller forvara explosiva varor i ett flyttbart forrad
anmala anvandningen eller férvaringen till tillsynsmyndigheten i den kommun dar anvandningen eller
forvaringen ska ske.

Anmalan ska vara R&ddningstjansten Malardalen tillhanda senast fem arbetsdagar innan anvandning eller
forvaring i flyttbart férrad paborjas.

Ifylld blankett skickas till oss via post eller e-post.
Raddningstjansten Malardalen, 721 87, Vasteras. Alternativt med e-post till info@rtmd.se.

Tillstdandshavare

Foretagsnamn / for- och efternamn (juridisk/fysisk person) Person-/Organisationsnr (10 siffror)

Kontaktperson

Telefonnummer och e-post till kontaktperson

Uppgifter om tillstand

Kommun dér tillstand ar utfardat Tillstandets diarienummer

Anmalan avser

(] Anvandning

L1 Forvaring i flyttbart forrad

Datum och plats for anvandning och/eller forvaring

Arbetet pabdrjas (4d8a-mm-dd) Arbetet avslutas (d3daa-mm-dd)

Adress Fastighetsbeteckning Kommun

Om adress saknas, ange platsens position med koordinater enligt SWEREF 99 TM

GDPR. Raddningstjénsten Mélardalen behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) och andra krav som géller
fér behandling av personuppgifter. Du kan begéra att fa ut ett registerutdrag éver de uppgifter som finns registrerade om dig. Skriv till
info@rtmd.se eller Rdddningstjdnsten Méalardalen 721 87 Vasteras, for att begéra ut dina uppgifter.
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