8‘ RADDNINGSTJANSTEN

SKANE NORDVAST

Ansdkan sinds till:

Det ir bara fastighetsigaren som

Tistelgatan 6

253 75 Helsingborg

kan ansoka om

att sjilv eller 18ta nigon annan rengora (sota)

forbranningsanliggning.

1. Plats och s6kande

Ansokan om att f3 utfora rengoring av eldstad och
rokkanal enligt lag om skydd mot olyckor SFS
2003:778

Raddningstjansten Skane Nordvast

Fastighetsbeteckning Personnummer
Fastighetsigarens fér- och efternamn
Adress som ansdkan avser Postnummer Postadress

Telefonnummer inklusive rikthnummer

Alternativt telefonnummer

e-postadress

2. Utforare

Vem ska utfora sotingen?

[0 sokande enligt ovan. Fortsitt till 3.

[l nagon annan. Fyll i uppgifter om vem.

Foretag Organisationsnummer

Utférarens for- och efternamn

Adress Postnummer Postadress

3. Vad ska sotas?

Sotningsobjekt (braskamin, vedpanna etcetera) Fabrikat och modellbeteckning Brinsle Primir virmekilla?

DJa

DJa

DJa

Eventuell kompletterande information om sotningsobjekten
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4. Mojlighet att utféra egensotning

Har utféraren nédvindig kinnedom om eldstad, rékkanal etcetera fér att kunna utféra en sotning?

EI Ja EI Nej

Har utféraren fysiska férutsittningar fér att kunna utféra en sotning?

EI Ja EI Nej

Har utféraren nédvindig utrustning fér att kunna utféra en sotning?

EI Ja EI Nej

Ange dokumenterad utbildning och erfarenhet

Vilka redskap har du tillgang till?

5. Bilagor

Hur manga bilagor har bifogats till denna ansékan?

stycken bilagor har bifogats.

6. Underskrift av fastighetsagare

Datum och sékandens underskrift Namnfértydligande

Skorstenfejarmastarens yttrande

Beslut Fris

Tillstyrkes  [] Avstyrks

Brandskyddskontroll ska utforas vart

- ganger per ar [ 3:esr [ 6:ear

Anteckningar

Personuppgifter som limnas p3 denna blankett kommer att bli registrerade i vart datasystem och anviindas for drendets hantering. Alla uppgifter i
detta system ir offentliga. Om du vill ha ytterligare information om hur personuppgifterna anvinds eller om du vill att dessa #ndras ir vi tacksamma
for skriftligt besked om detta.
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