
Telefon: bostad

Postadress

Telefon: arbete

E-postadress

Fastighetens adress                                                                        

Sökandens namn

ANSÖKAN
Datum

....................................................

Fastighetsbeteckning Kontaktperson

Telefon: mobil

Adress

Organisationsnummer

Telefon: bostad

Postadress

Uppgifter om föreståndare

Anläggning

Namn

Adress

Fastighet och sökande

Telefon: arbete

Ansökan om tillstånd till hantering av brandfarliga varor enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor SFS 1988:868 § 11

Telefax

Industri

Annan byggnad eller anläggning, ange vilken................................................................................................................................

Genomgått föreståndarkurs

Brandfarliga varor

Mängd l Varor Klass Placering

Telefon: mobil

Biträdande föreståndare

..............................................................................................................................
Sökandens underskrift

..............................................................................................................................
Namnförtydligande

Bensinstation Bilverkstad Restaurang Bostad Garage Förråd

Telefon: bostad

Postadress

Namn

Adress

Telefon: arbete

Genomgått föreståndarkurs

Telefon: mobil

Ansökan insändes till:
Karlskoga kommun
13 Samhällsbyggnadsförvaltningen
691 83 Karlskoga
eller lämnas på Skrantahöjdsvägen 35


