Anstkan om medgivande for sotning av egen anlaggning

Uppgifter om agare och fastighet

Namn

Personnummer

Fastighetsbeteckning

Adress Postnummer

Telefon bostad Telefon arbete

Uppgifter om sotningsobjekt

Ifylls av
myndigheten

Objekt Fabrikat Typ

Tillverkningsar Brénsleslag Sotningsfrist

Agarens kompetens

Kompetens teoretisk och praktisk (styrkt enligt bilaga)

Bilaga

Teknisk utrustning fér sotning

Utrustning / Redskap

Tillgang Avser kopa
till

Agarens underskrift

Ort Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Jag intygar harmed att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar
riktiga.

Jag ar inférstddd med att jag tar 6ver ansvaret for sotningen av de
objekt som jag erhaller medgivande for och att jag ar skyldig att sota
objekten enligt de sotningsfrister som géller for respektive objekt.

Utférda sotningar ska dokumenteras i sarskild liggare som ska kunna
uppvisas vid brandskyddskontroll.

Brandskyddskontroll av objekten i denna ans6kan kommer att géras
av, den av kommunalférbundet utsedde, skorstensfejarmastaren i
enlighet med de frister som anges i Statens raddningsverks
forfattningssamling (SRVFS 2003:11)

Sotningsenhetens yttrande

Forbundets beslut

[ Tillstyrks [] Avstyrks

[1 Beviljas | [ Avsl8s (motivering och besvarshanvisning bifogas)

Ort Datum

Ort Datum

Kommentar

Kommentar

Medgivandet enligt detta beslut galler tills vidare, men kan aterkallas om
det vid brandskyddskontroll, regelbunden eller sarskild, visar sig att
sotningen inte blivit utférd pa ett frdn brandskyddssynpunkt betryggande
séatt. Medgivandet upphor automatiskt vid agarbyte av fastigheten.
Informera den nya fastighetsagaren om att egensotning tidigare har
skett och att en anméalan om sotning av fastigheten maste goras.

Underskrift

Underskrift

Namnfértydligande

Beslutande enligt delegation

Norra Alvsborgs Raddningstjanstférbund
Larmvagen 1
461 38 Trollhattan

Org.nr: 222000-0950
Telefon (vxI): 0521-26 59 00
Fax: 0520-818 21

E-post: inffo@brand112.se
Webb: www.brand112.se
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