4‘ RADDNINGSTJANSTEN Ansokan skickas till: info@rsnv.se
( SKANE NORDVAST eller

Raddningstjansten Skane Nordvast
Tistelgatan 6
253 75 Helsingborg

Ansokan om tillstand - explosiva varor

Det ér viktigt att du fyller i ansékan noggrant. Till din hjilp finns ett informationsblad ”Sd hdr fyller du i
tillstdndsansikan for explosiva varor”. Se dven MSB:s (Myndigheten for samhillsskydd och beredskap) "Handbok
hantering av explosiva varor” (www.msb.se) Handliggningen av ditt drende paborjas forst nér ansokan &r komplett. Ar
anstkan inte komplett kommer Riddningstjdnsten Skine Nordvist begira in kompletterande handlingar.

Observera att du som limnar denna ansdkan ar skyldig att vidareférmedla information till de personer som anges
under punkt 2-4. De ska veta att de anmils i denna anstkan och att deras lamplighet kommer att prévas.

Riddningstjinsten Skine Nordvist tar ut en avgift for tillstdndsprovningen. Avgiften tas ut oavsett om anstkan
beviljas eller ej. Information om aktuella avgifter hittar du p4 rsnv.se.

Ansdkan avser Ansotkan for
L] nytt tillstand [l anvandning av explosiva varor
] godkannande av forestandare/deltagare [] forvaring av explosiva varor
mindre &ndring i befintligt tillstdnd [] handel/éverlételse av explosiva varor
[[] anmalan av betydande personer [] 6verforing av explosiva varor inom Sverige
Datum

1. Plats och s6kande

Fastighetsbeteckning (dar de explosiva varorna kommer att hanteras)

Foretagets eller personens namn (for fysisk person for- och efternamn) Organisations-/personnr (10 siffror)
Postadress Postnummer Postort

Kontaktperson (fér- och efternamn) Telefon dagtid (inklusive riktnr)
E-postadress Mobiltelefon

Faktureringsuppgifter (ska alltid fyllas i)

Fakturan skickas med

I:l Post I:l E-post I:l E-faktura

Namn Organisations-/personnr (10 siffror)
Postadress Postnummer Postort
E-postadress (om e-postfaktura énskas) Referens

Diarienummer for befintligt tillstand hos Raddningstjansten Skane Nordvast

Diarienummer



http://www.rsnv.se/
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2. Forestandare

Om fler édn tvd forestindare utses kan uppgifterna limnas i en bilaga. Dokument som visar personens kompetens och
lamplighet som forestdndare samt férestdndarens ansvarsomréde och befogenheter bifogas ansokan.

Forestandare 1

For- och efternamn Personnr (10 siffror)

Hemort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Forestindare 2

For- och efternamn Personnr (10 siffror)

Hemort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. rikthnummer) Mobiltelefon

3. Deltagare explosiv vara

Samtliga personer som deltar i hantering eller dverforing av explosiva varor ska anmilas, limplighetsprévas och
godkinnas. Undantag finns for deltagare i verksamhet som endast hanterar explosiv vara i begirlighetsgrad C eller i
samband med utbildning. Om flera personer ska anmilas som deltagare kan uppgifterna limnas som bilaga.

Namn Personnummer eller samordningsnummer
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4. Anmalan av personer med betydande inflytande 6ver verksamheten.

Detta behéver bara fyllas i av juridiska personer. Exempel p4 juridiska personer ir aktiebolag, handelsbolag och
ekonomiska foreningar. Personer med betydande inflytande 6ver verksamheten dr VD, styrelseledaméter, personer
med betydande aktieinnehav och verklig huvudman. Observera att du som limnar denna ansékan ir skyldig att
vidareférmedla information till de personer som anges. De ska veta att de anmiils i denna ansdkan och att deras
lamplighet kommer att provas. Se vidare i ”S4 hir fyller du i tillstdndsansékan for explosiva varor”.

Namn

Personnummer eller samordningsnummer | Befattning

5. Verksamhetsbeskrivning

Kort beskrivning av verksamheten, hur varorna hanteras och vad de anvands till. Detta kan lamnas som en bilaga.

Ange typ av explosiv vara samt riskgrupp, samhanteringsgrupp och begirlighetsgrad. Ange dven storsta mingd
(nettovikt) av varje varuslag som ska hanteras samtidigt.

Typ av explosiv vara Stérsta méngd Riskgrupp Samhanterings- Begarlighetsgrad
(anges i kg nettovikt) (1.1-1.6) grupp (A B, C)
(A-H, J,K, L, N, S)
[1 sprangamne kg
[] sprangkapslar st
[] Detonerande stubin kg
[ Krutstubin kg
[] Pyrotekniska artiklar kg
[] Pyroteknisk utrustning for fordon (PU) st
[] Roksvagt krut kg
[ svartkrut kg
[J Tandhattar st
] Ammunition kg
[] Annat, ange vad kg
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6. Forradd

Galler endast den som soker tillstdnd for forvaring. Om forvaring ska ske i annans forrad ange plats och
tillstdndshavare samt bifoga kopia p3 giltigt tillstand.

Forradets lige

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ortsnamn

Tillstdndshavare (fylls i om forvaring ska ske i annans forrad)

Kort beskrivning av omradet (t ex obebyggt skogsomrade, glesbygd, tattbebyggt omrade).

Typ av forrad

|:| friliggande forrad/container |:| i mark |:| i bostad
|:| i byggnad med annan verksamhet, ange vad

Pa tillfallig plats: |:|vid anlaggningsarbete ovan mark |:| vid anléaggningsarbete i mark

Om forradet ar flyttbart, ange for hur 1ang tid det behovs for verksamheten (datum fr.o.m. —t.o.m.)

Avstand till skyddsobjekt

|:| Redovisas i bilaga/riskutredning |:| Inga krav pa avstand till skyddsobjekt

Forrddets konstruktion
Om varor i flera samhanteringsgrupper forvaras tillsammans, bifogas en skiss dver disponeringen av forradet.

|:| Forradet ar konstruerat att uppfylla en sakerhetsniva motsvarande EN1143-1,utgdva 2, med lagst grade IlI (for explosiva varor i
begarlighetsgrad A). Kopia p& dokument som visar att forradet uppfyller kraven ska bifogas.

|:| Forradet ar konstruerat att uppfylla en sakerhetsnivd motsvarande SS 3492, utgava 1 (for explosiva varor i begéarlighetsgrad B). Kopia pa

dokument som visar att forrddet uppfyller kraven ska bifogas.

|:| Forradet ar forsett med hanglas och beslag i minst hanglasklass 2 enligt Svenska Stoldskyddsféreningens norm SSF 014 och SSF 018

alternativt ett platskap med trepunktslas eller motsvarande (for explosiva varor i begarlighetsgrad C).

|:| Forradet ar konstruerat pa annat satt som enligt sékanden uppfyller kraven pa tilltradesskydd enligt ovan. En beskrivning av forradet ska

bifogas.

|:| Forradet har ett brandskydd motsvarande lagst EI30, intyg/bilder som verifierar brandskyddet Iamnas in som bilaga (se MSB:s handbok

"Hantering av explosiva varor” kap 9.5.3).

|:| Forradet ar forsett med askskydd (galler endast vid forvaring av 6ver 500 kg). Intyg géllande askskydd lamnas in som bilaga (se MSB:s

handbok "Hantering av explosiva varor” kap 9.5.4).




t‘g RA DDNING §TJA NSTEN Ansokan om tillstand - explosiva varor
SKANE NORDVAST

7. Uppgifter om forsaljningslokal

Behover endast fyllas i om ansdkan giller handel eller 6verlételse av explosiva varor.

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ort

Beskrivning av forséljningsplatsens utformning och beldgenhet inom fastigheten. (Kan lamnas som en bilaga). En planskiss 6ver lokalens
utformning ska bifogas ansokan. Om det finns forrad i anslutning till forsaljningsplatsen ska dess placering markeras.

8. Overforing av explosiva varor inom Sverige
Om stkanden sedan tidigare har giltigt tillstdnd till hantering av explosiva varor ska kopia pa detta bifogas.

Enstaka 6verforing

] til forrdad -~ [ till arbetsplats

Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp | Méngd

Aterkommande dverforing

[tinforrad [ till arbetsplats

Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp | Stérsta arliga mangd

Forestandare for 6verforingen

[ samma forestandare som enligt punkt 2 sidan 2

] Annan forestandare for overféringen , fyll i nedan.

For- och efternamn Personnr (10 siffror)

Hemort

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Dokument som visar personens kompetens och limplighet som forestindare, forestdndarens ansvarsomride och
befogenheter samt fér extern person att denne accepterat forestdindaruppdraget, bifogas ansokan.
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9. Ovriga bifogade handlingar

Markera nedan vilka handlingar som limnas som bilagor till ansdkan. Vissa av handlingarna #r obligatoriska och ska
alltid skickas in.

[ Dokument som visar forestandares kompetens, ansvarsomride och befogenheter (Obligatorisk handling). Det kan
t.ex. vara ett utbildningsintyg. Det ska dven framg3 att forestdndaren har accepterat sitt uppdrag, t.ex. genom ett
skriftlig forordnande.

[J Utredning om risker (Obligatorisk handling) enligt 7§lagen (2010:1011)om brandfarliga och explosiva varor. Den
som hanterar tillstdndspliktig mangd explosiva varor ska utreda riskerna for olyckor och skador som kan uppkomma
genom brand eller explosion. Syftet r att den som hanterar de explosiva varorna ska vara medveten om de brand-
och explosionsrisker som finns i verksamheten och kunna vidta nédvindiga skyddsitgirder. Lis mer i MSB:s handbok
"Hantering av explosiva varor”.

[ Ritningar 6ver byggnader (Obligatorisk handling) dir explosiva varor hanteras. Av ritningarna ska féljande framga:
- Forsalining och forvaringsplatsens placering
- Utrymningsvigarnas placering
- Brandcellsindelning

- Byggnaden och rummens funktion

[ Karta eller situationsplan (Obligatorisk handling) éver omradet med nirliggande skyddsobjekt och avsténden till
dessa markerade.

[J] Sammanstillda rutiner och instruktioner (Obligatorisk handling). Beskrivningen ska omfatta vilken regelbunden
kontroll som gérs 6ver hanteringen av de explosiva varorna. Om det finns krav pé registerh8llning ska det framga hur
detta ir utformat i verksamheten.

[ Klassningsplan behovs om hanteringen innebir att explosionsfarlig miljé kan uppsti. Om samtliga explosiva varor
forvaras i odppnade och oskadade originalférpackningar eller dr p8 annat sitt forpackade s att explosivimne inte kan
spridas i form av damm etc. som kan medféra antindningsrisk (zon E3), behovs ingen klassningsplan. Mer
information finns i MSB:s handbok ”Hantering av explosiva varor” kap 6.4.

10. Underskrift av behorig firmatecknare eller for uppdraget delegerad person

Sokandes underskrift Namnfortydligande

RSNV kan behiva samla in, ta emot eller pd annat séitt behandla dina personuppgifter i samband med hantering av ditt
drende. Du kan lisa mer om dina rittigheter och om hur Réddningstjiinsten Skdne Nordvdist behandlar personuppgifter
hdir.
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