Anmadlan av forestandare och deltagare enligt 9
och 9a §§ lag (2010:1011) om brandfarliga och
explosiva varor

Anmalare

1(4)

Namn (ange foretaget/verksamhetens namn for fysisk Person- eller organisationsnummer
person ange samtliga namn)

Adress, Epost Telefon
Kontaktperson Epost kontaktperson Telefon kontaktperson
Arendenummer tillstind Giltighetstid

Faktureringsuppgifter om andra @n ovan

Fakturan skickas med

[ JPost[ |Epost[ |E-faktura

Namn (for fysisk person anges fullstandigt namn, Person- eller organisationsnummer
tilltalsnamnet markeras)

Fakturadress eller Epost eller E-fakturaoperator (VAN)

Referens (namn, markning, ref kod etc)

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


mailto:info@sbff.se
http://www.sbff.se/

2(4)

Foljande personer anmals som forestandare

Namn Person- eller samordningsnummer

Foljande personer avses fa delta i verksamhet med explosiva varor!

Namn Person- eller samordningsnummer

1 Personer som endast avses fa delta i verksamhet med explosiva varor av begirlighetsgrad C, mindre stoldbegérliga, enligt
MSB:s foreskrifter om hantering av explosiva varor MSBFS 2019:1, behdver inte anmaélas.

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


mailto:info@sbff.se
http://www.sbff.se/

Deltagare fortsattning,

3(4)

Namn

Person- eller samordningsnummer

Personer som saknar svenskt person- eller samordningsnummer

Namn

Fodelsedatum

Bostadsadress

Forestandare/deltagare

Om utrymmet inte ricker till kan fler namn bifogas i form av en bilaga alternativt att flera blanketter

anvands.

Sodertorns brandférsvarsférbund

Mogardsvagen 2
143 43 Varby

Telefon 08-721 22 00
Telefax 08-721 22 23

E- post inffo@sbff.se

Hemsida www.sbff.se


mailto:info@sbff.se
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4(4)

Anvisningar

Forestandare och deltagare i verksamhet med explosiva varor ska enligt 9 och 9 a § lagen (2010:1011) om
brandfarliga och explosiva varor anmalas till tillstindsmyndigheten och prévas avseende lamplighet.
Bestimmelser om vilka uppgifter som ska inga i anmaélan finns i MSB:s foreskrifter om deltagare i
verksamhet med explosiva varor MSBFS 2021:3. Uppgifterna i anméalan ar endast ett underlag for
provning av lamplighet.

Vad anmailan ska innehdlla

Anmalan ska innehélla namn och personnummer for alla forestdndare. Anmaélan ska ocksa innehalla
namn och personnummer for alla personer som avses fa delta i verksamhet med explosiva varor av
begarlighetsgrad A eller B2. Explosiva varor som omfattas ar sprangdmnen, tindmedel, krut, ammunition
och pyrotekniska artiklar av begirlighetsgrad B (tdndare, storre fyrverkerier, knallskott). Om
verksamheten har ett befintligt tillstdnd, anges dven d&rendenummer och giltighetstid for detta.

For utlandska medborgare som saknar svenskt person- eller samordningsnummer anges férutom namn,
fodelsedatum och bostadsadress samt om de anméls som forestandare eller deltagare. Kan dokument fran
hemlandets motsvarighet till belastningsregister alternativt intyg fran polismyndighet géllande ldmplighet
presenteras underlittas provningen vasentligt.

Anmalan skickatill: brandforsvaret@sbff.se
eller

Sodertorns brandforsvarsforbund
Mogardsvigen 2
143 43 Véarby

Hantering av personuppgifter

Observera att du som ldamnar denna anmalan ar skyldig att vidareformedla denna
information till personerna som listats pa blanketten.

Personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen, GDPR.
Din anmalan &r en allmén handling.

2 Se bilaga 7 till MSB:s foreskrifter om hantering av explosiva varor MSBFS 2019:1.
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