ANSOKAN/BESLUT om medgivande for sotning av egen déggning

Uppgifter om &gare och fastighet

Namn Personnummer Fastighetsbeteckning
Adress Postnummer Ort Tele bostad Tele arbete
Uppgifter om sotningsobjekt Ifylls av

myndighet

Objekt Fabrikat Typ Tillverkningsar| Brénsleslag tr8ogsfrist

Agarens kompetens

Kompetens teoretisk och praktisk (styrkt enligabd) Bilaga

Teknisk utrustning for sotning

Utrustning/Redskap Tillgang till Avser kdpa

Jag intygar harmed att de uppgifter som lamnagnnd
ansokan ar riktiga. Jag ar inforstadd med attgagver
ansvaret for sotningen av det objekten som jadlerha
medgivande for och att jag ar skyldig att sota kigje med
tillhérande rékkanal enligt de sotningsfrister sgatler.
Utford sotning skall dokumenteras och kunna uppvisd
brandsyddskontroll.

Brandskyddskontroll av objekten i denna anstkan
kommer att géras av den av Nybro kommun utsedda
skorstensfejarmastaren i enlighet med de frister @onges i
Statens raddningsverks forfattningssamling (SRVRBZ2)

Agarens underskrift

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Skorstensfejarmastarens yttrande

Myndighetens bestu

Tillstyrks Aysks
] ]

Avslas (motivering och
besvéarshanvisning bifogas)

Beviljas
L] ]

Ort Datum

Ort Datum

Kommentarer

Kommentarer

Medgivande enligt detta beslut galler tills vidaren kan
aterkallas om det vid en brandskyddskontroll, regetien
eller sarskild, visar sig att sotningen inte bliviford pa ett
fran brandskyddssynpunkt betryggande satt ellesadtting
ej kan utféras av dispensinnehavaren. Medgivanglghdr
automatisk vid agarbyte.

Underskrift

Underskrift(Beslutande enligt delegation)

Namnfortydligande

Namnfértydligande




