fosterviks@ Kommun

KOMMUNSTYRELSENS FORVALTNING

Enheten for réiddningstiénst och samhéllsskydd ANSOKAN OM ATT LATA AN NAN
Skickas till behorig sotare utfora rengoring (sotning)
Enheten for raddningstjanst och samhallsskydd
593 80 Vastervik

Telefon: 0490-25 40 00
E-post: raddningsnamnden@yvastervik.se

Sokande/fastighetsagare

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress Postnummer Ort

Eldstaden/eldstaderna ar belagen/beldagna i

|:| Den priméara uppvarmningskallan |:| Inte den priméara uppvarmningskallan |:| Till f6r matlagning
Uppgifter om sotningsobjekt Eldstaden/eldstaderna anvands till; Sotningsfrist
Anges av

myndigheten

[ ] Enskilthushall [ _] flera hushall
Objekt Fabrikat Typ Tillverkningsar Bransles | Om panna, | Sotningsfrist
lag ange effekt

Uppgifter om den person som undertecknad 6nskar anlita for sotning

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil

Den som utfor sotning skall ha lagst skorstensfejarexamen fran Myndigheten fér samhallsskydd och beredskaps, tidigare Statens
Raddningsverks, skola eller motsvarande aldre utbildning. Behorighetsbevis skall bifogas ansékan.

Underskrift sokande

Ort Namnteckning Namnfortydligande



Beslut
|:| Bifalles med fdljande villkor |:| Avslas p.g.a

e Andrade forhallande vad det géller eldningsanléggningen skall anmélas till kommunen. Detta kan t.ex. gélla val av
brénsle eller &ndrad eldningsfrekvens. Aven andrade férhallanden i dvrigt, t.ex. dgarbyte, skall anmaélas till
kommunen.

e  Fastighetsagaren skall iaktta de sotningsfrister som faststéllts av kommunen.

e  Beslutet galler 10 ar fran beslutsdatum

e Tillstandet att rengdra/sota sjalv kan aterkallas om det visar sig att rengéringen/sotningen inte utforts pa ett fran
brandskyddssynpunkt tillfredsstéllande satt.

e  Brandskyddskontroll ska ske enligt av Myndigheten for samhallsskydd och beredkap faststallda frister. Kontrollen
utférs av en av kommunen anvisad brandskyddskontrollant.

Underskrift raddningstjansten

Ort Namnteckning Namnfortydligande

Fastighetsagare forbinder sig att meddela skorstensfejarmastaren om andrade férhallanden och vid forsaljning av fastigheten. Kopia av
beslutet har meddelats skorstensfejarmastaren.
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