
Ifylld blankett skickas till: 
Brandkåren Norra Dalarna 
Mäxvägen 55 
792 37, MORA 
Eller via e-post till: 
remiss@wbrand.se

Ansökan om tillstånd för  hantering av brandfarlig vara 

Ansökan avser 

Nytt tillstånd 
Förändring av tillstånd med dnr:  
Förlängning av tillstånd med dnr:  
Övrigt (beskriv under punkt 4) 

Datum Diarienr (fylls i av mottagare) 

1. Sökande
Företagets eller personens namn (för fysisk person anges fullständigt namn, 
tilltalsnamnet markeras) 

Person-/Organisationsnr (10 siffror) 

Postadress 

Postnummer Postort 

E-postadress Godkänner du/ni kommunikation via e-post? 
 Ja               Nej 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

2. Fastighet
Fastighetsbeteckning Fastighetsägarens namn (om annan än sökanden) 

Fastighetens postadress (om andra än ovan) 

Postnummer Postort 

3. Faktureringsuppgifter (om andra än punkt 1 ovan)
Namn Organisationsnummer (10 siffror) 

Postadress 

Postnummer Postort 

Inkom 

Telefon:Brandkåren Norra Dalarna 
Mäxvägen 55, 792 37 Mora 

E-post:
remiss@wbrand.se 010 - 203 17 91



4. Beskrivning av verksamheten (kan lämnas som bilaga)

5. Föreståndare (kan lämnas som bilaga, blankett finns på www.wbrand.se)

 Uppgift om föreståndare lämnas senare (dock senast vid avsyningstillfället) 

Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr (10 siffror) 

Postadress 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Föreståndare 

Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr (10 siffror) 

Postadress 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

6. Hanterad mängd (kan lämnas som bilaga)
Namn på varan  Varutyp* Flampunkt** Mängd 

(liter) 

Typ av förvaring***  

* Ange om varan är en vätska, gas, aerosol eller brandreaktiv. Se föreskriften MSBFS 2013:3 om brandfarliga  gaser och vätskor eller www.msb.se för mer 
information.
** Endast aktuellt för brandfarliga vätskor. Ange i °C. Om inte exakt flampunkt kan uppges, anges då intervall för varan: <30°C, 30-60°C eller >60°C.
*** Cistern i mark, cistern ovan mark, cistern inomhus, IBC inomhus/utomhus, gasklocka, bergrum. Lösa behållare inomhus i plåtskåp/brandtekniskt avskilt 
rum/brandklassat skåp/fritt placerat i lokalen eller i container. Lösa behållare utomhus i plåtskåp/brandklassat skåp/fritt placerade.

Telefon:Brandkåren Norra Dalarna 
Mäxvägen 55, 792 37 Mora 

E-post:
remiss@wbrand.se 010 - 203 17 91

Föreståndare 



7. Obligatoriska handlingar som skall bifogas till ansökan

Verksamhetsbeskrivning  
Kort beskrivning av verksamheten, kan fyllas i på sida 2.  

Föreståndare med kompetensbevis 
Föreståndare är ansvarig för att hanteringen av brandfarlig vara sker enligt gällande 
föreskrifter och villkor i tillstånd. Kompetensbevis skall bifoga (exempelvis 
utbildningsintyg från utbildningen Föreståndare brandfarlig vara, mindre omfattning. 

Hanterad mängd 
Ange största mängd brandfarlig vara som ska hanteras vid ett tillfälle samt vilken klass 
varan tillhör och hur den ska förvaras. Fyll i på sida 2.  

Situationsplan 
Ska visa anläggningen i förhållande till omgivande bebyggelse, närbelägna industrier, 
vägar m.m.

Planritningar 
Ritningar över byggnader och anläggningar där brandfarliga varor hanteras. Där ska 
framgå plats där brandfarliga varor hanteras, rumsfunktioner, utrymningsvägar, 
brandcellsindelning och brandteknisk klass samt ventilation. 

 Fasadritningar 
Behövs endast vid gashantering nära fönster och ventilationsintag. 

 Klassningsplan Vid hantering av brandfarliga gaser och vätskor där explosiv atmosfär kan uppstå ska 
dokumentation enligt § 6 i SRVFS 2004:7 bifogas, där riskområdets utsträckning redovisas. 

 Riskutredning Den som bedriver tillståndspliktig verksamhet ska se till att det finns en tillfredsställande 
utredning om riskerna för olyckor och skador på liv, hälsa miljö eller egendom som kan 
uppkomma genom brand eller explosion orsakad av brandfarliga varor som om 
konsekvenserna av sådana händelser. Vägledning finns på www.msb.se. 

För cisterner tillkommer i förekommande fall 

 Planritning med cisterner och ev. invallning  Teknisk beskrivning 

 Konstruktionsritningar  Flödesschema 

 Tidsschema för kontroller  Certifikat/typgodkännande 

 Installationskontrollrapporter  Kontrollrapporter för återkommande kontroll 

8. Övriga upplysningar

Telefon:Brandkåren Norra Dalarna 
Mäxvägen 55, 792 37 Mora 
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Senast vid avsyningstillfället ska följande redovisas: 

• Uppgift om föreståndare

• Elinstallationsintyg, om klassningsplan krävs

• Överensstämmelseintyg samt tryck- och täthetsprotokoll, för ny gasolanläggning

• Täthetsprotokoll, för befintlig gasolanläggning

• Egenkontrolljournal

• Drift- och skötselinstruktioner på svenska

• Instruktioner vid brand och läckage

Underskrift sökande 
Datum Namnförtydligande 

Sökandens underskrift 
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