JONKOPINGS
KOMMUN

Blanketten skickas till:
Jonkdpings kommun
Réaddningstjansten
551 89 Jonkoping

1. S6kande

Ansdkan om

[ forvarv av explosiva varor

] forvaring av explosiva varor

] handel med explosiva varor

] éverforing av explosiva varor inom Sverige
[] godkannande av férestandare

Datum

Diarienr (fylls i av mottagande kommun)

Namn (for fysisk person anges fullstdndigt namn, tilltalsnamnet markeras)

Person-/Organisationsnr (10 siffror)

Postadress

Fakturaadress (utdelningsadress, postnummer, postort och referens)

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobiltelefon

2. Forestandare

Om fler forestandare utses kan uppgifterna lamnas som en bilaga.
Dokument som visar personens kompetens och lamplighet som férestandare, forestandarens ansvarsomrade och befogenheter
samt for extern person att denne accepterat forestdndaruppdraget, ska bifogas ansékan.

Forestandare

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Personnr (10 siffror)

Postadress

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Forestandare

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr (10 siffror)
Postadress

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

3. Verksamheten

Kort beskrivning av verksamheten (Kan I[&mnas som en bilaga)




Ange typ av vara inklusive riskgrupp och samhanteringsgrupp. Om ansdkan aven galler férvaring ange storsta
mangd (nettovikt) av varje varuslag som ska férvaras samtidigt. Kan aven lamnas som en bilaga.
For information om riskgrupper och samhanteringsgrupper se bilaga 1

Typ av explosiv vara Riskgrupp och Storsta Typ av explosiv vara Riskgrupp och Storsta
samhanterings- | méangd samhanterings- mangd
grupp (vid forvaring) grupp (vid forvaring)

[] Sprangamne kg [] Roksvagt krut kg

[ Sprangkapslar st [ Svartkrut kg

[] Detonerande stubin kg [] Tandhattar st

[ Krutstubin kg [J Ammunition kg

[] Pyrotekniska artiklar kg [] Annat, ange vad

[ Pyroteknisk utrustning for ot

fordon (PU)

4. Forradets/forsaljningslokalens lage

(Uppgifterna om férrédd behover endast fyllas i av den som soker tillstand for forvaring)
Om forvaring ska ske i annans forrad ange plats och tillstindshavare. Ovrigt under punkterna 4 och 5 behéver da inte fyllas i
eller [Amnas in.

Forradets lage

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ortsnamn

Tillstdndshavare (fylls i om foérvaring ska ske i annans forrad)

Kort beskrivning av omradet (t ex obebyggt skogsomrade, glesbygd, tattbebyggt omrade)

Typ av forrad

[] friliggande forrad [ ]imark []i bostad
i byggnad med annan verksamhet, ange vad
Pa tillfallig plats: [ ]vid anlaggningsarbete ovan mark [ ]vid anlaggningsarbete i mark

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

Karta 6ver omradet med narliggande skyddsobjekt och avstanden till dessa markerade ska bifogas dar sa ar relevant
(behovs inte for t ex mindre forrad for fyrverkerier och pyrotekniska artiklar till férsaljning).

Om forvaringen ska ske i fler an ett férrdd inom samma omrade ska en forteckning éver dessa forrad bifogas. Mangd och typ av
explosiva varor i varje enskilt forrad ska framga av forteckningen. Ange dven avstandet mellan férrdden och markera dem i
bifogad karta.




Kortaste avstand (dar sa ar relevant) till skyddsobjekt (skyddsobjekten ska dven markeras i bifogad karta)

[] Plats dar fler an 10 personer vanligen vistas (Huvudgrupp 1) m

[ ] Plats dar 10 personer eller farre vanligen vistas (Huvudgrupp 2) m

[] Trafikled eller stérre farled (Huvudgrupp 3) m

[ ] Annat skyddsobjekt, t ex skola, sjukhus (ange vad) m
[] Kraftledning med kV spénning, m

Fastighet dar handel ska bedrivas (Behover endast fyllas i av den som soker handelstillstand)

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ort

Beskrivning av forsaljningsplatsens utformning och beldgenhet inom fastigheten. (Kan lamnas som en bilaga). En planskiss éver lokalens
utformning ska bifogas ansékan. Om det finns forrad i anslutning till forsaljningsplatsen ska dess placering markeras.

5. Forradets konstruktion
For information om begarlighetsgrader se bilaga 2

Forradet ar

[ konstruerat att uppfylla en sakerhetsniva motsvarande EN1143 eller motsvarande krav i Turkiet (for explosiva varor i
begarlighetsgrad A). Kopia pa certifiering, godkannande fran Sprangamnesinspektionen eller annat dokument som visar att
forradet uppfyller kraven ska bifogas.

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

[ ] forsett med hanglas och beslag i minst hanglasklass 2 enligt Svenska Stéldskyddsforeningens norm SSF 200:4, eller motsvarande
krav i annan stat inom EES eller Turkiet, alternativt ett platskdp med trepunktslas eller motsvarande (for explosiva varor i
begérlighetsgrad C).

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

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

En beskrivning av forradets brandskydd (dér sa kravs) och slackutrustning samt askskydd (dar sa kravs) ska bifogas ansokan.
For information om brandskyddskrav se bilaga 3.

Normalt har forrad for explosiva varor klassning zon E3. Om férvaringen medfér hogre antandningsrisk genom att
explosivamnen kan spridas i form av damm, anga eller pa annat séatt (zon E1 eller E2 i stallet for zon E3) ska en klassningsplan
for forradet eller den del av forradet dar antandningsrisk forekommer bifogas.

Se bilaga 3 fér mer information om klassning.




6. Overforing av explosiva varor inom Sverige

Om sokanden sedan tidigare har giltigt tillstand till forvarv, férvaring av eller handel med explosiva varor ska kopia pa detta

bifogas

Enstaka 6verforing
[ ]till forrad
[_] till arbetsplats

Typ av vara

Riskgrupp och samhanteringsgrupp

Mangd

Aterkommande 6verforing
[ ]till forrad
[ ]t arbetsplats

Typ av vara

Riskgrupp och samhanteringsgrupp

Storsta &rliga mangd

Forestandare for 6verféringen

[ ] samma forestandare som enligt punkt 2 sidan 1

[ ] Annan forestandare for 6verforingen (ej samma person som for forvarvet/forvaringen)

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Personnr (10 siffror)

Postadress

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobiltelefon

Dokument som visar personens kompetens och lamplighet som férestandare, forestandarens ansvarsomrade och befogenheter
samt for extern person att denne accepterat forestandaruppdraget ska bifogas ansokan.

Underskrift

Sokandes underskrift

Namnfortydligande

Rensa formular

Spara

Skriv ut
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