ANSOKAN OM TILLSTAND
HANTERING AV BRANDFARLIG VARA

ROMMUN

Personuppgifter i anstkan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar fér lagras och bearbetas i register av forvaltning/namnd. Du har rétt att begéra utdrag och rattelser.

Fastighet Sokande

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare, namn

(Byggnadsnummer) Adress Telefon
Gatuadress Postadress Fax
Stadsdel Kontaktperson, namn Telefon

Ansdkan avser

I:' Typ av anlaggning:

[ ] nytt tllstand [[] Ny tilstandshavare till bef. tillstand med dnr:

—

I:l Forlangning av tillstdnd med dnr:

I:l Generellt undantag for hetarbeten enl § 13 FBE

Hanterad méangd

Namn pa varan Brandklass Mangd i liter

Bifogade handlingar

DNybyggnadskarta I:l Situationsplan I:l Planritningar Konstruktionsritningar I:l Klassningsplan

I:l Riskutredning I:l Teknisk beskrivning, cisterner Teknisk beskrivning, lokaler

I:lCertifikat/typgodkannande |:| Verksamhetsbeskrivning Forestdndaranmalan till RN

00O

|:| Separat sammanstélining av sokt méngd, klass mm. Kontrollrapporter I:I Ovrigt
MBN anteckningar Sokandes underskrift
Ort och datum
Namnteckning
Aterstall Skriv ut
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Tanums kommun Apoteksvagen 6 0525-180 00 (vx) 0525-183 02 mbn.diarium@tanum.se www.tanum.se

Plan- och byggavdelningen
457 81 TANUMSHEDE
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