	
	Tillstånd för hantering av explosiv vara har medgivits enligt Lag om brandfarlig och explosiv vara (SFS 2010:1011)

	
	 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




	Namn 

     
	Organisationsnr (10 siffror)

     

	Postadress

     
	Postnummer

     
	Postort

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

     
	Mobiltelefon 

     


Tillståndshavare 

Beslut

Vid avsyning enligt § 16 i förordningen (2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor har anläggningen som ämnas användas i samband med hanteringen befunnits betryggande, varför tillstånd till hantering härmed meddelas enligt § 17 i lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor. 

Tillståndet är giltigt till och med 20ÅÅ-MM-DD. 

	Typ av explosiv vara
	Riskgrupp och samhante​rings​grupp
	Största mängd
(vid förvaring)
	Typ av explosiv vara
	Riskgrupp och samhante​rings​grupp
	Största mängd
(vid förvaring)

	 FORMCHECKBOX 
 Sprängämne
	     
	      kg
	 FORMCHECKBOX 
 Röksvagt krut
	     
	      kg

	 FORMCHECKBOX 
 Sprängkapslar
	     
	      st
	 FORMCHECKBOX 
 Svartkrut
	     
	      kg

	 FORMCHECKBOX 
 Detonerande stubin
	     
	      kg
	 FORMCHECKBOX 
 Tändhattar
	     
	      st

	 FORMCHECKBOX 
 Krutstubin
	     
	      kg
	 FORMCHECKBOX 
 Ammunition
	     
	      kg

	 FORMCHECKBOX 
 Pyrotekniska artiklar
	     
	      kg
	
 FORMCHECKBOX 
      

	       


	        


	 FORMCHECKBOX 
 Pyroteknisk utrustning för fordon (PU)
	     
	      st
	
	
	


Förråd

	Fastighetsbeteckning

     
	Gatuadress

     
	Ortsnamn

     

	Typ av förråd

     


Försäljningslokal

	Fastighetsbeteckning

     
	Gatuadress

     
	Ortsnamn

     

	Beskrivning

     


Överföring

	Enstaka överföring

 FORMCHECKBOX 
 till förråd

 FORMCHECKBOX 
 till arbetsplats


	Typ av vara


     
     
     
	Riskgrupp och samhanteringsgrupp

     
     
     
	Mängd


     
     
     


	Återkommande överföring

 FORMCHECKBOX 
 till förråd

 FORMCHECKBOX 
 till arbetsplats


	Typ av vara


     
     
     
     
	Riskgrupp och samhanteringsgrupp

     
     
     
     
	Största årliga mängd


     
     
     
     


Godkända föreståndare

Nedanstående person är godkänd som föreståndare för:
	 FORMCHECKBOX 
 förvärv av explosiva varor 

 FORMCHECKBOX 
 förvaring av explosiva varor
	 FORMCHECKBOX 
 handel med explosiva varor

 FORMCHECKBOX 
 överföring av explosiva varor inom Sverige



	Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras

     
	Personnr (10 siffror)

     

	Postadress

     

	E-postadress

     

	Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

     
	Mobiltelefon 

     


Villkor

[Beskriv om det finns några specifika villkor.]
[Skäl för beslutet]

[Om beslutet delvis går emot det som sökts för, förklara varför och hänvisa till de författningar som legat till grund för beslutet.]

[Ort, datum]

…………………………………………………

[Förnamn Efternamn]

[Titel]
Information om ny innehavare

Om verksamheten övergår till en ny innehavare ska denna söka tillstånd inom tre månader från dagen för skiftet av innehavare. Inom dessa tre månader samt prövningstiden för ansökan anses den nya innehavaren ha den förre tillståndshavarens tillstånd, under förutsättning att den nya innehavaren har utsett föreståndare för hanteringen.

Hur man överklagar

Var ska man överklaga?

XX:s beslut kan överklagas skriftligen hos Länsstyrelsen i XX län.

Var lämnar man sitt överklagande?

Skrivelsen kan lämnas eller skickas till ….

Tid för överklagande

Skrivelsen måste ha inkommit till XX inom tre veckor efter det att den som överklagar fick ta del av beslutet, annars kan inte överklagandet behandlas.

Hur ska man utforma sitt överklagande?

Ange vilket beslutet som överklagas är och ärendets diarienummer (dnr). Redogör varför ni anser att beslutet är felaktigt och hur ni anser att beslutet bör ändras. Bifoga handlingar som ni anser styrker era argument. Ni kan givetvis anlita ett ombud som kan sköta överklagandet. 

Skrivelsen ska undertecknas och namnteckningen förtydligas. Uppge postadress och telefonnummer (dagtid). Om ni anlitar ombud kan ombudet underteckna skrivelsen. Sänd i så fall med fullmakt. 

.
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