	
	Kompletteringskrav avser 

	
	 FORMCHECKBOX 
 nytt tillstånd till förvaring av brandfarliga varor

 FORMCHECKBOX 
 förändring av tillstånd till förvaring av brandfarliga varor

 FORMCHECKBOX 
 förlängning av tidigare tillstånd till förvaring av brandfarliga varor

 FORMCHECKBOX 
 ny tillståndshavare till befintligt tillstånd till förvaring av brandfarliga varor

 FORMCHECKBOX 
 godkännande av föreståndare till förvaring av brandfarliga varor

 FORMCHECKBOX 
 godkännande av ny föreståndare till förvaring av brandfarliga varor




 
Sökande

	Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras)

     
	Organisationsnr (10 siffror)

     

	Postadress

     
	Postnummer

     
	Postort

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

     
	Mobiltelefon 

     


Fastighet

	Fastighetsbeteckning

     

	Postadress

     

	Postnummer

     
	Postort

     


Kompletteringskrav

Vi har mottagit Er ansökan daterad 20ÅÅ-MM-DD. Vid genomgång av Er ansökan har konstaterats att viss information i ansökan inte ifylld komplett eller saknas, se markeringar på blanketten.
 FORMCHECKBOX 
 Dokument som styrker föreståndares kompetens och lämplighet.

 FORMCHECKBOX 
 Dokument som anger föreståndares ansvarsområde och befogenheter.

 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan som visar anläggningen i förhållande till omgivningen.

 FORMCHECKBOX 
 Planritningar över byggnader där brandfarliga varor ska hanteras.
 FORMCHECKBOX 
 Fasadritningar där ventilationsuttagens placering framgår.

 FORMCHECKBOX 
 Klassningsplan

 FORMCHECKBOX 
 Riskutredning

 FORMCHECKBOX 
 Planritning med cisterner och eventuell invallning

 FORMCHECKBOX 
 Teknisk beskrivning

 FORMCHECKBOX 
 Konstruktionsritningar

 FORMCHECKBOX 
Flödesschema

 FORMCHECKBOX 
 Tidsschema för kontroller

 FORMCHECKBOX 
 Certifikat/typgodkännande

 FORMCHECKBOX 
 Installationskontrollrapporter

 FORMCHECKBOX 
 Kontrollrapporter för återkommande kontroll

 FORMCHECKBOX 
 Övrigt, avser:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Handläggning av ärendet påbörjas när begärda handlingar inkommit.

Vänliga hälsningar

…………………………………………………



[Förnamn Efternamn + telefonnr]

[Titel]
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