
 Ansökan om tillstånd för hantering av brandfarlig vara   

MILJÖ & TEKNIK DATUM............................................  

MÄT- OCH BYGGLOVSAVDELNINGEN  

 

 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Ni medger att informationen ni lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltningsnämnd. Ni har rätt att 

begära utdrag och rättelser. 
 

Personnr/organisationsnr    (ert kundnr vid fakturering) 

                                                    
 
 

Sökande  
 

Sökandens namn 
 

Fastighetsbeteckning 

 
 

Adress 
 

Fastighetens adress (om annan än sökandens) 

 
 

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort  
 

Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

 
 

Telefon dagtid                                               Telefax / e-post  
 

 

Telefon kvällstid 

 

Kontaktperson om annan än sökanden 
 

Telefon dagtid
 

 
 

Telefon kvällstid 

 

Ansökan avser 
 

 
 

 Nytt tillstånd                      
  

 Förändring av tillstånd dnr:…………        Ny tillståndshavare till bef. tillstånd dnr:…………. 
 

 

 Förlängning av tillstånd dnr:…………    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 Övrigt  
 
 

 

 
 
Hanterad mängd (namn på varan, klass, tempklass, cistern/lös behållare                                   Mängd i liter 
 
 
 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 
 
 
 

…………………………………..
 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 
 
 

 

Bifogade handlingar 
 
 

 

 Situationsplan                                        Planritning                            Konstruktionsritning        Klassningsplan     Riskutredning
 

 
 

 Teknisk beskrivning, cisterner           
 

   Teknisk beskrivning, lokaler                                                                         
   

           
 
 

 Certifikat/typgodkännande                 
  

 Verksamhetsbeskrivning    
    

 Föreståndaranmälan enligt nedan                      Kontrollrapporter 
 

 
           

  

 Separat sammanställning av sökt mängd, klass, m.m.                                  
   

 Övrigt               
 

 

 

 

 

Anmälan om föreståndare och ersättare för denne skall ske på särskild blankett som Mät- och bygglovsavdelningen tillhandahåller 
 

Sökanden är ansvarig för att avgift för tillstånden betalas. Avgift uttages även för ärenden som avslås eller återkallas/avvisas 

 

Sökandens underskrift  

 

..........................................................................           
Namnförtydligande                                                              
 

 

................................................................................................  

 

 

Anvisningar för blankettens ifyllande – se sid 2 
 

 MÄT- & BYGGLOVSAVDELNINGEN  •  MILJÖ & TEKNIK  •  KÄVLINGE KOMMUN 
 

 Postadress           Besöksadress Telefon   Telefax  E-post 
 244 80 KÄVLINGE Kullagatan 2  046–73 90 00 (växel) 046-73 91 35  miljonamnden@kavlinge.se 


