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[ ] Nytttillstand
|:| Godkadnnande av forestandare/deltagare
[ ] Mindre andring i befintligt tillstand
[] Redaktionell andring

1. Sokande
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TILLSTANDSANSOKAN

Explosiv vara

Ansodkan for

|

Anvandning av explosiva varor

Forvaring av explosiva varor

Overlatelse av explosiva varor

Overféring av explosiva varor inom Sverige

Foretagets eller personens namn

Person-/Organisationsnr. (10 siffror)

Utdelningsadress Postnummer Ort
E-postadress
Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Faktureringsuppgifter (ska alltid fyllas i)

Namn

Ev. referens/kod

Organisationsnummer (10 siffror)

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Ev. E-postadress for faktura

Diarienummer for befintligt tillstand hos Raddningstjansten Storgoteborg

Diarienummer

2. Foérestandare

Om flera férestdndare utses kan uppgifterna lamnas som en bilaga.

Forestandare 1

Namn

Personnummer (10 siffror)

Utdelningsadress Postnummer Ort
E-postadress
Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Forestandare 2

Namn

Personnummer (10 siffror)

Utdelningsadress Postnummer Ort
E-postadress
Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon
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3. Deltagare explosiv vara
Samtliga personer som deltar i hantering eller 6verféring av explosiva varor ska anmalas, lamplighetsprévas och
godkdnnas. Undantag finns for deltagare i verksamhet som endast hanterar explosiv vara i begéarlighetsgrad C eller i
samband med utbildning.

Namn Person- eller samordningsnummer

ENDAST om personnummer/samordningsnummer saknas, fyll i uppgifter pa deltagare nedan:

Namn Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort
Namn Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort
Namn Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort

Om fler personer ska anmalas som deltagare kan uppgifter lamnas som en bilaga.

4. Prévning av personer med betydande inflytande pa verksamheten
Nar den som soker tillstand &r en juridisk person ska en lamplighetsprévning goras av personer med betydande
inflytande 6ver verksamheten. Sddana personer anges nedan:

Namn Person- eller samordningsnummer
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ENDAST om personnummer/samordningsnummer saknas, fyll i uppgifter pa person med betydande

inflytande over verksamheten nedan:

Namn Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort
Namn Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort

5. Verksamhet

Kort beskrivning av verksamheten, hur varorna hanteras och vad de anvéands till (kan [amnas som en bilaga)

Ange typ av explosiv vara samt riskgrupp, samhanteringsgrupp och begarlighetsgrad. Ange aven storsta
mangd (nettovikt) av varje varuslag som ska hanteras samtidigt.

Typ av explosiv vara

Storsta mangd
(angesi kg.
nettovikt)

Riskgrupp
(1.1-1.6)

Samhanterings-
grupp
(A-H,J,K,L,N,S)

Begarlighetsgrad
(A, B,C)

[J Sprangamne

[ Sprangkapslar

st.

[J Detonerande stubin

[ Krutstubin

[ Pyrotekniska artiklar

[J Pyroteknisk utrustning fér fordon (PU)

st.

[J Réksvagt krut

[ Svartkrut

[ Tandhattar

st.

OO Ammunition

[ Annat, ange vad:

[ Annat, ange vad:
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6. Forrad

Galler endast den som soker tillstand for forvaring. Om forvaring ska ske i annans forrad ange plats och
tillstandshavare.

Forradets lage

Fastighetsbeteckning Gatuadress Postort

Tillstandshavare (fylls i om forvaring ska ske i annans forrad)

Kort beskrivning av omradet (t ex obebyggt skogsomrade, glesbygd, tattbebyggt omrade). Detaljer redovisas i riskutredning.

Typ av forrad
O friliggande forrad/container O i bostad under mark
[ i byggnad med verksamhet, ange vad:
Pa tillfallig plats: [] vid anldggningsarbete ovan mark [ vid anldggningsarbete i mark

Om forradet ar flyttbart, ange for hur lang tid det behovs for verksamheten (datum fr.o.m. —t.o.m.)

Forradets konstruktion
Om varor i flera samhanteringsgrupper forvaras tillsammans ska en skiss 6ver disponeringen av forradet bifogas.

Forradet ar:

Ol konstruerat att uppfylla en sdkerhetsniva motsvarande EN1143-1, grade lll eller motsvarande krav i
Turkiet (fér explosiva varor i begarlighetsgrad A). Kopia pa certifiering, godkdnnande fran
Sprangamnesinspektionen eller annat dokument som visar att forradet uppfyller kraven ska bifogas.

O konstruerat att uppfylla en sdkerhetsniva motsvarande SS 3492 eller motsvarande krav i annan stat
inom EES eller Turkiet (for explosiva varor i begarlighetsgrad B). Kopia pa certifiering, godkdnnande
fran Sprangamnesinspektionen eller annat dokument som visar att forradet uppfyller kraven ska
bifogas.

O forsett med hanglas och beslag i minst hanglasklass 2 enligt Svenska Stoldskyddsféreningens norm SSF
200:4, eller motsvarande krav i annan stat inom EES eller Turkiet, alternativt ett platskap med
trepunktslas eller motsvarande (for explosiva varor i begarlighetsgrad C).

O konstruerat pa annat satt som enligt sokanden uppfyller kraven pa tilltradesskydd enligt ovan. En
beskrivning av forradet ska bifogas.

Avstand till skyddsobjekt

[J Redovisas i separat bilaga/riskutredning
[J Inga krav p& avstand till skyddsobjekt
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7. Forsaljning av fyrverkerier

(Behover endast fyllas i av den som soker tillstand till forséljning av fyrverkerier

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ort

Beskrivning av forsdljningsplatsens utformning och belagenhet inom fastigheten (kan lamnas som en bilaga). En planskiss 6ver lokalens
utformning ska bifogas ansdkan. Om det finns férrad i anslutning till forsaljningsplatsen ska dess placering markeras.

8. Overféring av explosiva varor inom Sverige
Om s6kanden sedan tidigare har giltigt tillstand till hantering av explosiva varor ska kopia pa detta bifogas

Enstaka 6verforing
L1 till forrad
O till arbetsplats

Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp | Mangd (nettovikt)

Aterkommande 6verforing
LI till forrad
L] till arbetsplats

Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp  [Storsta arliga totalmangd
(nettovikt)

Forestandare for 6verforingen
[] Samma férestandare som punkt 2 (se sid 1)
CJAnnan forestandare for éverféringen, fyll i nedan.

Namn Personnummer (10 siffror)

Utdelningsadress Postnummer Ort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon
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For mer information om hur du fyller i din ansékan och vilka dokument som kravs, se
dokumentet Sa hér fyller du i tillstdndsansékan for explosiva varor pd www.rsgbg.se.

Om ansokan enbart géller godkdnnande av férestandare behdver endast dokument som
styrker forestandarens kompetens och lamplighet samt ansvarsomrade, befogenheter och acceptans
av uppdraget bifogas.

Om ansokan enbart giller 6verforing till forrad dar sokanden sedan tidigare har ett giltigt
tillstand for forvarvet/forvaringen behover endast kopia av det tillstdndet bifogas.

Tillstdndsansokan skickas (underskriven och scannad) till: raddningstjansten@rsgbg.se eller
med vanlig post till:

Rdddningstjdnsten Storgéteborg

Box 5204

402 24 Géteborg
Underskrift

Ort Datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

INFORMATION ANGAENDE BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Raddningstjanstférbundet Storgdteborg behandlar dina personuppgifter i syfte att fullgéra raddningstjdnstens rattsliga forpliktelse avseende
provning av tillstand enligt 19 § och godkannande enligt 19 a § Lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor. Vi behandlar dina
personuppgifter endast om det ar motiverat med hansyn till andamalet med prévning av tillstand och i enlighet med bestammelserna i
Dataskyddsforordningen (679/2016). Ansvarig fér behandlingen ar Raddningstjanstforbundet Storgéteborg, org. nr. 222000-0752 med adress
Box 5204, 402 24 Goteborg.

Om du anser att dina personuppgifter behandlas i strid mot Dataskyddsférordningen kan du kontakta Raddningstjanstférbundet Storgdteborgs
dataskyddsombud via dso@rsgbg.se eller pa telefon 031-335 26 00. For mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter, ta garna
del av var integritetsinformation pa var hemsida: Behandling av personuppgifter.



https://www.rsgbg.se/globalassets/dokument/brandfarliga-och-explosiva-varor/sa-har-fyller-du-i-ansokan---explosiv-vara.pdf
mailto:raddningstjansten@rsgbg.se
mailto:dso@rsgbg.se
http://www.rsgbg.se/om-oss/dataskyddsforordningen/
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