
 ANMÄLAN OM FÖRESTÅNDARE 
 Skickas till för hantering av brandfarliga varor enligt lagen 
   Enheten för räddningstjänst och samhällsskydd                                     2010:1011 §9) om brandfarliga och explosiva varor. 
   593 80 Västervik 
                               Datum 

 Telefon: 0490-886 60 
 E-post: raddningsnamnden@vastervik.se 
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Kompetens, arbetsuppgifter och befogenheter 
En föreståndare skall vara lämplig för uppgiften samt ha goda kunskaper om och god erfarenhet 
av de varor som hanteras och den verksamhet som hanteringen ingår i. 

Föreståndaren ansvarar för att hanteringen bedrivs enligt gällande föreskrifter och villkor. En 
tillståndshavare skall se till att föreståndare ges de befogenheter och möjligheter i övrigt som 
behövs för att de skall kunna fullgöra detta ansvar. 

Anläggningsuppgifter 
Tillståndshavare      

Fastighetsbeteckning      

Tillståndets dnr      

Övrigt      

Föreståndare 
Namn      

Adress      Postnummer      Ort      

Tel bostad      Tel arbete      Tel mobil      

Underskrift föreståndare 

 .............................................................  
 Datum 

 .............................................................   ............................................................................................................................  
 Ort   Namnteckning föreståndare 
Ställföreträdande föreståndare 
Namn      

Adress      Postnummer      Ort      

Tel bostad      Tel arbete      Tel mobil      

Underskrift ställföreträdande föreståndare 

 .............................................................  
 Datum 

 .............................................................   ............................................................................................................................  
 Ort   Namnteckning ställföreträdande föreståndare 
Underskrift tillståndhavare 

 .............................................................  
 Datum 

 .............................................................   ............................................................................................................................  
 Ort  Namnteckning tillståndhavare 
De anmälda uppgifterna kommer att registreras i räddningstjänstens register. Registren är tillgängliga för allmänheten. För ev. rättelse av 
felaktiga uppgifter kontakta räddningstjänsten. 
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