	
	Kompletteringskrav avser

	
	 FORMCHECKBOX 
 tillstånd till förvärv och innehav av explosiva varor

 FORMCHECKBOX 
 tillstånd till förvaring av explosiva varor

 FORMCHECKBOX 
 tillstånd till handel med explosiva varor

 FORMCHECKBOX 
 tillstånd till överföring av explosiva varor inom Sverige

 FORMCHECKBOX 
 godkännande av föreståndare

 FORMCHECKBOX 
 godkännande av ny föreståndare




 
Sökande

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

     
	Organisationsnr (10 siffror)

     

	Postadress

     
	Postnummer

     
	Postort

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

     
	Mobiltelefon 

     


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 
 Karta över området med närliggande skyddsobjekt och avstånden till dessa markerade. 

 FORMCHECKBOX 
 Planskiss och beskrivning av försäljningslokal. 

 FORMCHECKBOX 
 Förteckning över förråden och deras respektive skyddsobjekt med avstånd från förrådet samt mängd och typ av explosiva varor i varje enskilt förråd.

 FORMCHECKBOX 
 Kopia på certifiering, godkännande från Sprängämnesinspektionen eller annat dokument  som visar att förrådet/förråden uppfyller kraven enligt säkerhetsnivån.

 FORMCHECKBOX 
 Konstruktionsbeskrivning av förrådet/förråden, om det inte finns någon certifiering eller  något myndighetsgodkännande.

 FORMCHECKBOX 
 Skiss över disponeringen av förrådet. 

 FORMCHECKBOX 
 Beskrivning av förrådets brandskydd och släckutrustning.

 FORMCHECKBOX 
 Beskrivning av förrådets åskskydd.

 FORMCHECKBOX 
 Klassningsplan över förrådet enligt föreskrifterna SÄIFS 1988:2.


 FORMCHECKBOX 
 Riskutredning

Handläggning av ärendet påbörjas när begärda handlingar inkommit.

Vänliga hälsningar

…………………………………………………
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