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

Anmalare
Namn Adress, Epost
Person- eller organisationsnummer Telefon

Kontaktperson, telefon

Arendenummer tillstand Giltighetstid Ny ansékan

Féljande personer anmils som forestandare

Namn Person- eller samordningsnummer

Foljande personer avses fa delta i verksamhet med explosiva varor?

Namn Person- eller samordningsnummer

Datum och s6kandens underskrift Namnfértydligande

! Personer som endast avses fa delta i verksamhet med explosiva varor av begérlighetsgrad C, mindre

stoldbegarliga, enligt MSB:s foreskrifter om hantering av explosiva varor MSBFS 2019:1, behéver inte anmalas



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

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 tillstandsmyndigheten och prévas
avseende lamplighet. Bestdmmelser om vilka uppgifter som ska ingd i anmalan finns i MSB:s
foreskrifter om deltagare i verksamhet med explosiva varor MSBFS 2021:3. Uppgifterna i
anmalan ar endast ett underlag for prévning av lamplighet. Uppgifter om utbildning, erfarenhet
och ansvaromrade for forestandare bifogas tillstandsansdkan, inte denna anmalan.

Vad anmalan ska innehalla

Anmalan ska innehalla namn och personnummer for alla férestandare samt alla personer som
avses fa delta i verksamhet med explosiva varor av begérlighetsgrad A eller B2. Explosiva varor
som omfattas ar sprangamnen, tandmedel, krut, ammunition och pyrotekniska artiklar av
begarlighetsgrad B (tédndare, storre fyrverkerier, knallskott). Om verksamheten har ett befintligt
tillstand, anges dven arendenummer och giltighetstid for detta.

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

Skicka anmalan till
Via e-post till: sbn@kinda.se

Via brev till:
Samhallsbyggnadsnamnden
Kinda Kommun

Box 1

590 40 Kisa

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens
hemsida.

Observera att du som ldmnar denna anmdlan dr skyldig att vidareférmedla denna information till
personerna som listats pd blanketten.

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