Storstockholms Hantering av
brandférsvar explosiv vara

Ifylld blankett skickas till:
Storstockholms brandforsvar
Box 1328
111 83 Stockholm

eller

registrator@ssbf.brand.se

1. Sokande

Plats for inkommandestampel

Ansdkan avser
[ Stensprickare maximalt 5 kg

Ansokan avser

[] anvdndning av explosiva varor
[] forvaring av explosiva varor
[ godkannande av forestdndare

Verksamhetens namn (for fysisk person anges fullstindigt namn)

Postadress Postnummer Postort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Faktureringsuppgifter om andra an ovan

Namn (for fysisk person anges fullstdndigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Organisationsnr. (10 siffror)

Postadress Postnummer Postort

2. Forestandare

Den som bedriver tillstdndspliktig verksamhet skall enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor (LBE)
utse en eller flera forestandare for verksamheten. Om fler &n tva forestdndare utses kan uppgifterna lamnas

som en bilaga. Dokument som visar personens kompetens och lamplighet som férestandare,

forestandarens ansvarsomrade och befogenheter samt avtal om forestdndaruppdraget ska bifogas ansokan.

Forestandare

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Personnr. (10 siffror)

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Forestadndare

Fullstiandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Personnr. (10 siffror)

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon
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3. Verksamheten

Kort beskrivning av verksamheten

[] Beskrivning av verksamheten ldmnas som en bilaga

4. Mangd
Om ansokan dven giller forvaring ange storsta mangd (nettovikt)

Typ av explosiv vara Riskgrupp och | Storsta
samhante- mangd* * Max 5 kg
ringsgrupp (vid
forvaring)
[1 Stensprickare 1.4C kg

5. Forradets lage
Uppgifterna om forrad behover endast fyllas i om ansékan omfattar forvaring. Om forvaring sker i annans
forrad ange plats och tillstindshavare. Ovrig information under punkterna 4 och 5 behéver da inte fyllas i

eller lamnas in.
Forradets lage

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ortsnamn

Tillstdindshavare (fylls i endast om ansoékan géller férvaring i annans forrad)

Kort beskrivning av omradet (t.ex. obebyggt skogsomrade, glesbygd, tattbebyggt omrade)

Typ av forrad

| friliggande forrad/container [Jimark [Jundermark []ibostad
[] i byggnad med annan verksamhet, ange vad
Pa tillfallig plats: [] vid anléiggningsarbete ovan mark [] vid anléiggningsarbete i mark

Om ansokan avser flyttbart forrad, ange for hur lang tid detta behovs for verksamheten (datum fr.o.m. — t.o.m.)
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5. FOrradets konstruktion (Behéver endast fyllas i av den som soker tillstand for forvaring)
For information om begérlighetsgrader se bilaga 2

Forradet ir
konstruerat att uppfylla en sikerhetsnivd motsvarande EN1143 eller motsvarande krav i Turkiet (for explosiva varor i
begirlighetsgrad A). Kopia pé certifiering, godkdnnande frin Sprangdmnesinspektionen eller annat dokument som visar
att forraddet uppfyller kraven ska bifogas.

[[] konstruerat att uppfylla en sékerhetsnivd motsvarande SS 3492 eller motsvarande krav i annan stat inom EES eller Turkiet
(for explosiva varor i begirlighetsgrad B). Kopia pé certifiering, godkédnnande frén Sprangdmnesinspektionen eller annat
dokument som visar att forrddet uppfyller kraven ska bifogas.

|:| konstruerat pa annat sétt som sokanden anser uppfylla kraven pa tilltridesskydd. En beskrivning av férradet ska bifogas.

6. Underskrift

Firmatecknarens underskrift Namnfortydligande

E-postadress

7 .Foljande obligatoriska dokument bifogas ansdkan:

[IBeskrivning av verksamheten (om detta inte anges pa blanketten).

[dDokument som styrker forestindares kompetens och limplighet. Minimum #r D-utbildning,
pyrotekniska artiklar i kategori P1 och P2

[JPlanskiss och beskrivning av lokal. (Giller vid forvaring inomhus). Beskrivningen ska omfatta lokalens
utformning och placering inom fastigheten. En enkel skiss av lokalen ar tillrackligt bara planlosningen
framgar tydligt samt férvaringens position.

[IKopia pé certifiering eller annat dokument som visar att forradet uppfyller kraven enligt
sidkerhetsnivan EN 1143 eller SS3492, ska bifogas.

Notera att fotografier av forvaringsplats samt forvaringsskap ar bra komplement till handlingarna och
ar ett stod i handlaggningen av ansokan.

Dataskyddsforordningen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen GDPR. Din ansdkan ar en allman
handling.
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