Kommunalférbundet Hantering av
sédra Halsingland brandfarlig vara enl.
SFS 2010:1011

Kommunalférbundet sédra Halsingland L nytttillstand -~ o
821 80 Bollnis [] forandring av tillstdnd, diarienummer:

[] férlangning av tidigare tillstdnd, diarienummer:
L1 ny tillstdndshavare till befintligt tillstand, diarenummer:

[] ovrigt
1. S6kande
Namn (for fysisk person anges fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/Organisationsnr (10 siffror)
Postadress Postnummer Postort
E-postadress
Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

2. Faktureringsuppgifter (omandraanovan) 3. Fastighet

Namn och kundens referens Fastighetsbeteckning
Postadress Postadress
Postnummer Postort Postnummer | Postort

Organisationsnummer (10 siffror)

4. Forestandare for brandfarlig vara enligt LBE
[ ] Uppgift om forestdndare lamnas senare (senast vid avsyningstillfallet)
Forestandare

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Postadress Postnummer Postort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Forestandare

Fullstadndigt namn, tilltalsnamnet markeras

Postadress Postnummer Postort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon
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5. Verksamheten

Kort beskrivning av verksamheten (kan lamnas som en bilaga)

6. Hanterad mangd

Namn pa varan Klass Méangd Typ av forvaring (cistern, skap,
(denna del kan lamnas som bilaga) (i liter) |ovan/under mark etc.)

7. Underskrift av sOkande

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Datum

8. Bifogade handlingar
Markera pa nasta sida vilka handlingar som bifogas ansdkan, utéver de som &ar obligatoriska. Samtliga sidor ska
skickas med i anstkan.

Personuppgiftslagen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). Din ansdkan ar en offentlig
handling.

Denna ansokningsblankett kan anvandas for ansokan om tillstadnd for hantering av brandfarliga varor (LBE)
enligt 8 16 i lagen (2010:1011). Vad som ar tillstdndspliktig hantering framgéar av SAIFS 1995:3 som kan
bestéllas eller laddas ner via Myndigheten foér samhallsskydd och beredskaps hemsida www.msb.se. Observera
att tillstand aven kan behova sokas enligt annan lagstiftning, t.ex. Miljébalken och/eller Plan- och bygglagen.
Ladda garna ner ”Informationsblad om hur ansékan ska fyllas i” pA Kommunalférbundet sédra Halsinglands
hemsida www.kfsh.se.
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P& blankettens forsta tva sidor ska
foljande information finnas:

AnsOkan avser
Markera vilken typ av tillstdnd ansokan avser.

Sokande

Det ar den som avser att bedriva verksamheten som
ska soka tillstandet till hantering. Kan stkas av saval
en fysisk som juridisk person.

Fastighet
Fastighetsbeteckningen framgar av lagfart,
gravationsbevis m.m.

Forestandare

Den som bedriver tillstandspliktig verksamhet skall
enligt LBE utse en eller flera forestandare for
verksamheten. Om fler an tva forestandare utses kan
uppgifterna lamnas som en bilaga. Finns inte utsedd
forestandare vid ansokningstillfallet kan uppgifterna
lamnas senast vid avsyningstillféllet.

Beskrivning av verksamheten
Beskriv kortfattat vilken typ av verksamhet som ska
bedrivas.

Hanterad méangd

Ange stdrsta méngd brandfarlig vara som ska hanteras

vid ett tillfalle samt vilken klass varan tillhér och hur
den ska forvaras.

Underskrift av sbkande

Sokandens underskrift, i original, maste finnas for att
arendet ska registreras och handlaggningen paborjas.

Bifogade handlingar:

Markera i rutorna nedan vilka handlingar som bifogas.

[] Verksamhetsbeskrivning
Bifogas separat om utrymmet p& blanketten inte ar
tillrackligt.

[] Hanterad mangd

Bifogas separat om utrymmet pa blanketten inte ar
tillréckligt. Ange vara, klass och méangd for varje rum,
cistern el. dyl.
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X situationsplan (obligatorisk handling)

Ska visa anlaggningen i forhallande till omgivande
bebyggelse, narbelagna industrier, vagar m.m. Aven
omradets topografi ska framga.

X Planritningar (obligatorisk handling)
Ritningar 6ver byggnader och anlaggningar dar
brandfarliga varor hanteras. Dar ska framga plats dar
brandfarliga varor hanteras, rumsfunktioner,
utrymningsvagar, brandcellsindelning och brandteknisk
klass samt ventilation.

[] Fasadritningar
Vid gashantering nara fénster och ventilationsintag.

[] Klassningsplan
Dokumentation enligt 8 6 i SRVFS 2004:7, dar
riskomradets utstrackning redovisas.

X Riskutredning (obligatorisk handling)

Enligt § 7 LBE. Riskutredningens omfattning kan
variera och anpassas utifran verksamhetens
komplexitet. Om anldggningen planeras, fardigstalls
och drivs enligt gallande normer, standarder eller
anvisningar som MSB accepterat anses kravet pa
utredning av riskerna uppfylit.

For cisterner tillkommer i forekommande fall:
[ Planritning med cisterner och eventuell invallning
[] Teknisk beskrivning

[] Konstruktionsritningar

[] Flsdesschema

] Tidsschema for kontroller

[] Certifikat/typgodkéannande

[ Installationskontrollrapporter

] Kontrollrapporter for &terkommande kontroll

Senast vid avsyningstillfallet ska foljande
redovisas:
e Uppgift om forestandare
e Elinstallationsintyg, om klassningsplan krévs
e Overensstammelseintyg samt tryck- och
tathetsprotokoll, for ny gasolanlaggning
Tathetsprotokoll, for befintlig gasolanlaggning
Egenkontrolljournal
Drift- och skotselinstruktioner pa svenska
Instruktioner vid brand och lackage
e Skyltning och mérkning

OBS! Ritningar och dvriga handlingar ska bifogas i
minst 3 exemplar samt vara nedvikta till A4-format.
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