VASTERVIKS
KOMMUN

Skickas till:
Enheten for raddningstjanst och samhallsskydd
593 80 Vastervik

Telefon: 010-355 40 00
E-post: brandskydd@vastervik.se

Ansdokan om egensotning

Kommunstyrelsens forvaltning

Sokande/fastighetsagare

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress

Postnummer och ort

Eldstaden/eldstaderna ar:

[0 Den primara uppvarmningskallan

U] Inte den primara uppvarmningskallan
O Till for matlagning

Agarens kompetens
Kompetens teoretisk och praktisk (styrkt enligt bilaga)




VASTERVIKS
KOMMUN

Kommunstyrelsens forvaltning

Uppgifter om sotningsobjekt

Ansoker du om fler objekt &n fyra? Skriv de objekt som inte far plats pa ett eget

papper som du bifogar ansékan.

Objekt 1

Fabrikat

Typ

Tillverkningsar

Bransleslag

Om panna, ange effekt

Primar uppvarmningskalla U Ja

[ Nej

Fylls i av myndighet: Sotningsfrist

Objekt 2

Fabrikat

Typ

Tillverkningsar

Bransleslag

Om panna, ange effekt

Primar uppvarmningskalla U Ja

[ Nej

Fylls i av myndighet: Sotningsfrist

Objekt 3

Fabrikat

Typ

Tillverkningsar

Bransleslag

Om panna, ange effekt

Primar uppvarmningskalla O Ja

] Nej

Fylls i av myndighet: Sotningsfrist

Objekt 4

Fabrikat

Typ

Tillverkningsar

Bransleslag

Om panna, ange effekt

Primar uppvarmningskalla ] Ja

[ Nej

Fylls i av myndighet: Sotningsfrist




VASTERVIKS
KOMMUN

Kommunstyrelsens forvaltning

Teknisk utrustning for sotning

Utrustning/redskap

] Finns [ Ska kopas in
Utrustning/redskap
L] Finns [ Ska kopas in
Utrustning/redskap
] Finns ] Ska kopas in
Utrustning/redskap
L] Finns [ Ska kopas in

Jag intygar harmed att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar riktiga. Jag ar inférstadd med att jag tar
Over ansvaret for sotningen av det objekten som jag erhaller medgivande for och att jag ar skyldig att sota
objekten med tillhérande rékkanal enligt de sotningsfrister som galler. Utférd sotning skall dokumenteras och
efter genomford sotning omgaende insandas till den av Vasterviks kommun utsedda skorstensfejarmastaren.
Brandskyddskontroll av objekten i denna ans6kan kommer att géras av den av Vasterviks kommun utsedda
skorstensfejarmastaren och dennes brandskyddskontrollanter, i enlighet med de frister som anges i

Myndigheten for civilt forsvars foreskrifter MSBFS 2014:6.

Underskrift

NamMNTECKNING BZATE ...vevierietie sttt s e

Namnfortydligande

Datum

Skorstensfejarmastarens yttrande

O Tillstyrks 1 Avstyrks

NAMNEECKNING oottt e eraeees

Namnfortydligande

Datum

Myndigheternas beslut

O Beviljas O] Avslas (motivering och besvarshinvisning bifogas)

Namnteckning (beslutande enligt delegation) .........ccceevevvevececcrireceesenne.

Namnfoértydligande

Datum

Information om hur Viasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nér du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens forvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med

dataskyddsférordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens

vaxel pa 010-355 40 00.


http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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