
	
	


Protokoll från avsyning av anläggning enligt 16 § i förordningen (2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor
 
Kontaktuppgifter

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

     
	Organisationsnr (10 siffror)

     

	Postadress

     
	Postnummer

     
	Postort

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

     
	Mobiltelefon 

     

	Fastighetsbetäckning

     

	Anläggningsadress

     

	Avsyning av tillstånd med villkor enligt delegationsbeslut (datum och dnr)

     

	Avsyningsdatum

     

	Avsyningen förrättad av

     


	 FORMCHECKBOX 

	Vid avsyning har ovannämnda anläggning befunnits så betryggande varför tillstånd att ta den i bruk kan meddelas.


	 FORMCHECKBOX 

	Vid avsyning har ovannämnda anläggning befunnits så betryggande varför tillstånd att ta den i bruk kan meddelas under förutsättning att nedan förtecknade brister åtgärdas före angivet datum. Efterkontroll kommer att ske. 


	Nr
	Iakttagna brister
	Åtgärdas senast

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vänliga hälsningar

…………………………………………………



[Förnamn Efternamn]
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