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ntering av explosiv vara enligt

lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva

Plats for inkommandestampel

Ansokan om
Ifylld blankett skickas till: (kryssa)

brandforsvaret@sbff.se

eller

Sodertorns brandforsvarsforbund
Mogardsvigen 2

000000

tillstand till anvandning av explosiva varor
tillstand till forvaring av explosiva varor

tillstand till handel/6verlatelse av explosiva varor

143 43 Varby tillstand till 6verforing av explosiva varor inom Sverige
Ange godkénnande av forestandare
datum:

godkannande av deltagare

1. Sokande

Namn (ange foretaget/verksamhetens namn, for fysisk person ange | Person- eller

samtliga namn) organisationsnummer

E-post (funktionsbrevlada/central e-post) Telefon

Postadress Postnummer Postort

Kontaktperson Epost kontaktperson Telefon kontaktperson

2. Faktureringsuppgifter om andra @n ovan (referens maste uppges)

Fakturan skickas med
[J Post [] E-post [] E-faktura

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

Person- eller organisationsnummer

Fakturadress eller Epost eller E-fakturaoperator (VAN)

Referens (namn, markning, ref kod etc)



mailto:brandforsvaret@sbff.se
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3. Forestandare

Den som bedriver tillstdndspliktig verksamhet skall enligt lagen om explosiva och brandfarliga varor
(LBE) utse och anmala en eller flera forestindare for verksamheten. Om fler an tva forestindare utses
kan uppgifterna lamnas som en bilaga.

Dokument som visar personens kompetens och lamplighet som forestandare, forestdndarens
ansvarsomrade och befogenheter samt avtal om forestdandaruppdraget ska bifogas ansokan.

Forestandare

Efternamn, Fornamn Personnummer (10 siffror)
Telefon E-postadress

Efternamn, Férnamn Personnummer (10 siffror)
Telefon E-postadress

4. Deltagare

Den som bedriver tillstdndspliktig verksamhet skall enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor
(LBE) anmila de personer som avses fa delta i hanteringen av de explosiva varorna. Deltagarna ska
efter yttrande fran polismyndigheten avseende lamplighet godkinnas av tillstdindsmyndigheten for att
fa delta i hanteringen. Fler uppgifter om deltagare kan ldmnas som en bilaga.

Personer som endast avses fa delta i verksamhet med explosiva varor av begarlighetsgrad C, mindre
stoldbegirliga, enligt MSB:s foreskrifter om hantering av explosiva varor MSBFS 2019:1, behover inte
anmalas.

Deltagare

Person- eller

Efternamn Fornamn .
samordningsnummer

Sddertérns brandférsvarsforbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se
143 43 Varby Telefax 08-721 22 23 Hemsida www.sbff.se
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Deltagare fortsittning

Person- eller

Efternamn Fornamn .
samordningsnummer

5. Personer med betydande inflytande

Personer som har ett betydande inflytande 6ver en verksamhet (juridisk person) som soker tillstand for
hantering av explosiva varor (exempelvis VD, styrelsemedlemmar, personer med betydande
aktieinnehav etcetera) ska efter yttrande fran polismyndigheten lamplighetsprévas av
tillstindsmyndigheten. Lamplighet r en forutsattning for att fa tillstind. Fler uppgifter om personer
med betydande inflytande kan lamnas som en bilaga.

Personer med betydande inflytande

Person- eller

Efternamn Fornamn .
samordningsnummer

Sddertérns brandférsvarsforbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se
143 43 Varby Telefax 08-721 22 23 Hemsida www.sbff.se
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6. Verksamheten
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explosiva varan.

Beskrivning av verksamheten (kan lamnas som en bilaga), avser alla led i hanteringen av den

7. Hanterade varor

Ange typ av vara inklusive risk- och samhanteringsgrupp samt begarlighetsgrad. Om ansokan aven
giller forvaring ange storsta mangd (nettovikt) av varje varuslag som ska forvaras samtidigt. Kan dven

lamnas som en bilaga.

Typ av explosiv vara Risk- och Begarlighets-  Storsta mangd (vid
samhanteringsgrupp | grad forvaring)
Spriangdmne kg
Sprangkapslar st
Detonerandestubin kg
Krutstubin kg
Pyrotekniskaartiklar kg
Stensprackare kg
Pyroteknisk utrustning férfordon (PU) st
Roksvagt krut kg
Svartkrut kg
Tandhattar st
Ammunition kg
Annat, ange vad:
Sodertémns brandforsvarsférbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se

143 43 Varby Telefax 08-721 22 23

Hemsida www.sbff.se
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8. Forrddets/forsaljningslokalens lage
(Uppgifterna om forrad behover endast fyllas i av den som soker tillstédnd for forvaring)

Om forvaring sker i annans forrad ange plats och tillstindshavare. Ovrig information under punkterna
8 och 9 behover dé inte fyllas i eller ldmnas in.

Forradets lige

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ortsnamn

Tillstdndshavare (fylls i endast om ansdkan géller forvaring i annans forrad)

Kort beskrivning av omréadet (t ex obebyggt skogsomrade, glesbygd, tittbebyggt omrade)

Typ av forrad (kryssa)
[ friliggande forrdd/container [Jimark [ underbostad [ ibostad

[ i byggnad med annan verksamhet, ange vad:

[ avser flyttbart forrad

Karta over forrad i omradet med nirliggande skyddsvirda objekt markerade

En karta med forrad dar avstand till narliggande skyddsvirda objekt ar utmarkerade ska bifogas
ansokan. Avstandet mellan skyddsvarda objekt och forrad ska markeras tydligt. Om fler forrad finns pé
samma omrade,uppge avstindet mellan férrdden och dven avstandet mellan respektive forrad och
skyddsvirda objekt. Mangd och typ av explosiva varor i varje enskilt forrad ska framga av
forteckningen.

Ange det kortaste avstandet till nirmaste skyddsvirda objekt

Plats dér fler 4n 10 personer vanligen vistas (Huvudgrupp I) meter
Plats dar 10 personer eller farre vanligen vistas meter
(Huvudgrupp II)
Trafikled eller storre farled (Huvudgrupp III) meter
Objekt av sarskild omfattning, t ex skola, sjukhus

meter

Ange vad:

Om det ar flera forrdd pa samma omrade maste kortaste avstand till ndrmaste skyddsobjekt skrivas i for
respektive forrad.

Sddertérns brandférsvarsforbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se
143 43 Varby Telefax 08-721 22 23 Hemsida www.sbff.se
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Fastighet diir handel ska bedrivas (Behover endast fyllas i av den som soker handelstillstand)

Fastighet Adress

Beskrivning av forsaljningslokalens utformning och beldgenhet inom fastigheten. (Kan lamnas som en
bilaga). En planskiss 6ver lokalens utformning ska bifogas ansokan.

9. Forradets konstruktion
Forradets konstruktion (Behover endast fyllas i av den som soker tillstdnd for forvaring)
Forradet ar (kryssa)

O

konstruerat att uppfylla en sdkerhetsniva motsvarande EN1143 eller motsvarande krav i Turkiet
(for explosiva varor i begarlighetsgrad A). Kopia pa certifiering eller annat dokument som visar
att forrddet uppfyller kraven ska bifogas.

konstruerat att uppfylla en sikerhetsniva motsvarande SS 3492 eller motsvarande krav i annan
stat inom EES eller Turkiet (for explosiva varor i begérlighetsgrad B). Kopia pa certifiering,
godkinnande eller annat dokument som visar att forradet uppfyller kraven ska bifogas.

forsett med hianglas och beslag i minst hangléasklass 2 enligt Svenska Stoldskyddsforeningens
normer SSF 014 och SSF 018, eller motsvarande krav i annan stat inom EES eller Turkiet,
alternativt ett platskép med trepunktslas eller motsvarande (for explosiva varor i begarlighetsgrad
0).

(-

konstruerat pa annat sitt som sokanden anser uppfylla kraven pa tilltradesskydd. En beskrivning
av forradet ska bifogas.

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

En beskrivning av forradets brandskydd (dar sa kravs) och slackutrustning samt askskydd (dar s kravs)
ska bifogas ansokan.

Normalt har forrad for explosiva varor klassning zon E3. Om forvaringen medfor hogre antdndningsrisk
genom att explosivimnen kan spridas i form av damm, anga eller p& annat satt (zon E1 eller E2 i stillet
for zon E3) ska en klassningsplan for forradet eller den del av forradet dar antdndningsrisk forekommer
bifogas.

Sddertérns brandférsvarsforbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se
143 43 Varby Telefax 08-721 22 23 Hemsida www.sbff.se
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10. Overforing av explosiva varor inom Sverige

Overforingstillstind behover du som képer vissa typer av explosiva varor for att f& éverfora varorna fran
séljaren till forrad eller direkt till arbetsplats om varorna ska forbrukas samma dag.

Om sokanden sedan tidigare har giltigt tillstind for anviandning/tillverkning/f6rvaring av explosiva varor
ska en kopia padetta bifogas ansokan.

Overforingstillstind och undantag

Generellt behovs inget 6verforingstillstdnd for ammunition, pyrotekniska artiklar som t.ex. fyrverkerier
eller Pyroteknisk utrustning for fordon (PU) eller for stensprackningspatroner. Avser din ansokan
nagon av dessa varor behover du inte fylla i uppgifter om 6verforing.

Typ av overforing (kryssa) och miangd

L] till forrad
[ till arbetsplats

Typ av vara Riskgrupp och Storsta arliga mangd
samhanteringsgrupp (kg)

Forestiandare for overforingen (kryssa)
[] Samma forestdndare som for 6vrig hantering (anmélan ovan)

[J Annan forestindare, fyll i uppgifterna enligt nedan

Fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnummer (10 siffror)

Telefon E-postadress

Dokument som visar personens kompetens och lamplighet som forestandare, forestdndarens
ansvarsomrade och befogenheter samt avtal om forestandaruppdraget ska bifogas ansokan.

Sddertérns brandférsvarsforbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se
143 43 Varby Telefax 08-721 22 23 Hemsida www.sbff.se
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11. Bifogade handlingar

Markera pa nista sida vilka handlingar som bifogas ansokan. Inkludera dven den sidan nar du skickar
eller lamnar in din ansokan

12. Underskrift

Sokandes underskrift (behorig foretridare) Namnfortydligande

E-postadress

Hantering av personuppgifter
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen, GDPR.
Din ansokan ir en allman handling.

Observera att du som lamnar uppgifter i denna ansokan &r skyldig att vidareférmedla denna
information till personerna som listats.

Om beslut om tillstdnd ges, kommer personer med betydande inflytande, godkdnda forestdndare samt
godkanda deltagare att registreras i det Nationella tillstandsregistret for explosiva varor (NATEV),
vilket administreras av Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB). For information om hur
uppgifterna anvands i NATEV, kontakta MSB. Observera att du som lamnar uppgifter i denna ansokan
ar skyldig att vidareférmedla denna information till dessa personer.

Mer om SBFFs hantering av dina personuppgifter hitta du har: https://www.sbff.se/om-oss/om-

webbplatsen/behandling-av-personuppgifter/

Mer om MSB:s behandling av personuppgifter hittar du har: https://www.msb.se/sv/om-

webbplatsen/behandling-av-personuppgifter/

Sddertérns brandférsvarsforbund
Mogardsvagen 2 Telefon 08-721 22 00 E- post info@sbff.se
143 43 Varby Telefax 08-721 22 23 Hemsida www.sbff.se
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Foljande dokument bifogas ansokan:

OBS! Om ansokan enbart giller godkdnnande av forestandare behover endast dokument som styrker
forestandarens kompetens och lamplighet samt ansvarsomrade, befogenheter och acceptans av
uppdraget bifogas.

Nedanstiende dokument bifogas beroende pa vad ansokan avser (kryssa):

[l Beskrivning av verksamheten (om detta inte anges pé blanketten).

O Beskrivning av varor inklusive riskgrupp, samhanteringsgrupp och begéarlighetsgrad (om detta
inte anges pablanketten).

= Dokument som styrker forestindares kompetens och lamplighet. Kan till exempel vara
meritforteckning, utbildningsintyg och/eller sprangkort.

Dokument som anger forestindares ansvarsomrade och befogenheter samt att denna/dessa personer
[ har accepterat forestdindarskapet. Kan till exempel vara kopia av avtal mellan arbetsgivare och
forestandare.

- Karta 6ver omrédet med nirliggande skyddsobjekt och avstanden till dessa markerade. Alla forrad,
skyddsobjekt och platser for annan verksamhet ska mérkas ut och avsténd till férradet ska anges.

Planskiss och beskrivning av forséaljningslokal. (Géller endast den som soker handelstillstand).
[ Beskrivningen (kan &ven lamnas pa blanketten) ska omfatta lokalens utformning och placering inom
fastigheten. En enkel handskiss av lokalen ar tillrackligt bara planlosningen framgér tydligt.

Om forvaringen sker i mer in ett forrad ska en forteckning 6ver forrdden och deras respektive
[] skyddsobjekt med avstind fran forradet bifogas. Aven avstind mellan férrdden ska anges. Mangd och
typ av explosiva varor i varje enskilt forrad ska framga av forteckningen.

O Om det finns en kopia pa certifiering eller annat dokument som visar att forrddet/forraden uppfyller
kraven enligt sikerhetsnivan ska denna bifogas.

Konstruktionsbeskrivning av forrddet/forraden, om det inte finns négon certifiering eller ndgot
myndighetsgodkdnnande:

- Beskrivning som visar hur férrddet/forrdden konstruerats for att uppfylla kraven i EN 1143 eller SS
3492, alternativt

- egen beskrivning av forradets konstruktion med motivering hur motsvarande sikerhetsniva ar

uppfylld.

0

Skiss over disponeringen av forradet. Skissen ska visa var och hur de olika varorna i forradet ar tinkta
att forvaras. (Bifogas endast om varor i olika riskgrupper och samhanteringsgrupper ska samforvaras.)

Beskrivning av forradets brandskydd (déar s kravs) och slackutrustning (krav i alla forrad for
tillstandspliktig hantering).

Beskrivning av forradets askskydd (dar sa kravs).

Klassningsplan 6ver forradet enligt foreskrifterna MSBFS 2019:1. Behovs inte om samtliga explosiva
varor forvaras i ooppnade, oskadade originalforpackningar eller ar pa annat sitt forpackade sa att
explosivimne inte kan spridas i form av damm etc. som kan medféra antdndningsrisk (zon E3).

Oooya o

Riskutredning ska utforas enligt § 7 i lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva
[ wvaror och bifogastillstindsansokan. Riskutredningens omfattning kan variera och anpassas utifrdn
verksamhetens komplexitet. Lis mer om riskutredning i MSB handbok "Hantering av explosiva varor”.

= Beskrivning av metod som anvinds for att uppfylla kravet pa registerhéllning (se 7 kap. MSBFS
2019:1)

= Beskrivning av hur explosiva varor som inte detonerat eller deflagrerat vid anvindning omhéndertas
samt tillhorande rutin f6r hur hantering av dessa sker.
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