
Ansökan om tillstånd för hantering 
av brandfarliga varor 

Sid 1 (3) 
 

Ansökan avser* 

Nytt tillstånd 

Förändring av tillstånd, diarienr befintligt tillstånd ………………………………………. 

Sökande 

Ny tillståndshavare 

Ny föreståndare 

Verksamhetsförändring 

Vad avser förändringen? 

Förändring av tillstånd 

 Besöksadress* 

 Postnummer* 

 Postort* 

 Fastighetsbeteckning* 

Fastighet 

Ansökan enligt lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor. 

* = Obligatorisk uppgift 

 

 Utdelningsadress* 

 Postnummer* 

 Telefon (även riktnummer)* 

 E-postadress 

 Företagets projektnummer 

 

  Företagsnamn eller personnamn* Postort* 

Organisations- eller personnummer* 

Kontaktperson (om sökanden är ett företag) 

 Telefon (även riktnummer)  Förnamn 

 E-postadress  Efternamn 
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Fakturamottagare (om annan än sökanden) 

 Utdelningsadress* 

 Postnummer* 

 Telefon (även riktnummer)* 

 E-postadress 

 

  Företagsnamn eller personnamn* Postort* 

Organisations- eller personnummer* 

Kontaktperson (om fakturamottagaren är ett företag) 

 Telefon (även riktnummer)  Förnamn 

 E-postadress  Efternamn 

Samhällsbyggnadsförvaltningen

Plan- och byggavdelningen 

Box 1, 590 40 Kisa

Telefon 0494-190 00 vx



Sid 2 (3) 

Föreståndare 

Den som bedriver tillståndspliktig verksamhet ska enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor utse en eller flera föreståndare. Dokument som visar personens 
kompetens och lämplighet som föreståndare, föreståndarens ansvarsområde och befogenheter samt att denne har accepterat föreståndaruppdraget ska bifogas. 

Förnamn* 

Efternamn* 

Personnummer* 

Utdelningsadress* 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer 

Utdelningsadress 

Postnummer* 

Postort* 

Telefon (även riktnummer)* 

E-postadress 

Postnummer 

Postort 

Telefon (även riktnummer) 

E-postadress 

Verksamhetsbeskrivning (kan bifogas som bilaga) 
Kort beskrivning av verksamheten  
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Samhällsbyggnadsförvaltningen
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Avgift 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. 

 

Underskrift 

 

Datum och sökandens underskrift* 

 

Namnförtydligande* 

Bilagor 

Situationsplan. Anläggningens läge i förhållande till bebyggelse, närbelägna industrier, vägar m.m. Även områdets topografi ska framgå. 

Planritningar. Ritningar över byggnader och anläggningar där brandfarliga varor hanteras. Där ska framgå var varorna hanteras, rumsfunktioner,  
utrymningsvägar, brandcellsindelning och brandteknisk klass samt ventilation. 

Föreståndarens kompetens, lämplighet, ansvarsområde och befogenheter 

Riskutredning 

Fasadritningar (vid gashantering nära fönster och ventilationsintag) 

Planritningar - cisterner 

Teknisk beskrivning - cisterner 

Konstruktionsritningar - cisterner 

Flödesschema - cisterner 

Tidsschema för kontroller - cisterner 

Certifikat/typgodkännande - cisterner 

Installationskontrollrapporter - cisterner 

Kontrollrapporter för återkommande kontroll - cisterner 

Hanterad vara och mängd (kan bifogas som bilaga) 

Med typ av förvaring avses t.ex. cistern, skåp, ovan/under mark etc. 

Gas 
Ange namn, t.ex. gasol, acetylen, vätgas. Mängd i liter avser behållarens volym. 

Vätska 
Ange namn och klass. Mängd i liter avser största mängd. 
Klass 1: Vätskor med en flampunkt av högst 21 grader C. Exempel: Bensin, spolarvätska, etanol, metanol och E85 
Klass 2a: Vätskor med en flampunkt över 21 grader C men under eller lika med 30 grader C. Exempel: Xylen, vissa snabbtorkande färger och rostskyddsfärger. 
Klass 2b: Vätskor med flampunkt över 30 grader C men under eller lika med 55 grader C. Exempel: Fotogen, terpentin, naftaprodukter. 
Klass 3: Vätskor med flampunkt över 55 grader C, men under eller lika med 100 grader C. Exempel: Diesel, eldningsolja, tändvätska. 

Namn på 

varan 

 

Klass 

Mängd i 

liter 

Typ av 

förvaring 

   

        Ɵllverkning  bearbetning  Ɵllverkning & 

bearbetning 

försäljning 

               

               

               

               

               

 

Användning i yrkessmässig  

               

S a m h ä l l s b y g g n a d s f ö r v a l t n i n g e n

limob2500
Markering



Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Samhällsbyggnadsförvaltningen
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