Anmadlan skickas till:
Nerikes Brandkar
Box 336 00

701 35 Orebro

Anmalan av forestandare enligt § 9

Forestandare i verksamhet med brandfarliga varor

Med den har blanketten anmaler du férestandare i verksamhet som hanterar brandfarlig vara.
Dessa personer ska anmalas till Nerikes Brandkar i all tillstandspliktig verksamhet med brandfarliga
varor dar Nerikes Brandkar ar tillstandsmyndighet. Se § 9 i Lag (SFS 2010:1011) om Brandfarliga och
Explosiva varor.

Nerikes Brandkar kommer enbart bekrafta att anmalan har kommit in. Inget godkdnnande fran Nerikes
Brandkar kravs for att de anmalda personerna ska fa verka som forestandare.

Det ska vara tydliggjort och dokumenterat vilka befogenheter och vilket ansvarsomrade forestandaren
har. Forestandaren ska dven ha accepterat och vara medveten om vad uppdraget innebér, exempelvis
genom ett skriftligt férordnande.

Intyg som styrker férestandarens kompetens bifogas anmalan.

Observera att enbart den senast inskickade anmalan betraktas som aktuell. Samtliga nu aktuella
forestandare ska darfor tas med i anmalan. Intyg som starker kompetens behdver bara skickas in en

gang.

Hantering av personuppgifter

De uppgifter du lamnar kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i GDPR.
Mer information om Nerikes Brandkars behandling av personuppgifter finns pa var hemsida.

Tillstandshavare

Foretagsnamn/Férnamn och efternamn Organisations-/personnummer
Postadress Postnummer Postort
Kontaktperson Epost

Telefonnummer dagtid Mobiltelefon

Tillstandets dnr Tillstandets giltighetstid
Nerikes Brandkar Tfn: 010-176 20 00 (vxI) info@nerikesbrandkar.se

Box 33600, 701 35 Orebro Org.nr: 222000-1016 www.nerikesbrandkar.se



http://www.nerikesbrandkar.se/

Anmdlan av férestandare enligt § 9

Forestandare
For- och efternamn Epost Mobiltelefon
Underskrift

Ort Datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Nerikes Brandkar Tfn: 010-176 20 00 (vxI) info@neriksbrandkar.se

Box 33600, 701 35 Orebro Org.nr: 222000-1016 www.nerikesbrandkar.se
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