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Anmälan av användning och/ eller förvaring av 
explosiv vara i flyttbart förråd 
Anmälan om hantering av brandfarliga varor till Räddningstjänsten Kinda.  

 

1. KONTAKTUPPGIFTER 
* Obligatoriskt fält       
Anmälan avser * 
☐ Användning  

☐ Förvaring i flyttbart förråd  

☐ Både användning och förvaring  

Jag som anmäler * 
☐ Privatperson  

☐ Företag eller organisation  
Sökande – privatperson/tillståndshavare * 
Fyll i om du är privatperson. 
För - och efternamn *   

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) *   

Mobiltelefon *   

E-postadress *   

Diarienummer på nuvarande tillstånd   

Sökande – företag/organisation * 
Fyll i om du är företag eller organisation. 

Företagsnamn *   

Organisationsnummer *   

Utdelningsadress *   

Företagets telefon *   

Företagets e -post *   

Postnummer *   Ort *   

Kontaktperson på platsen för användning/förvaring * 

Roll* 

För - och efternamn *   

Mobiltelefon   

E-postadress *   
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2. PROJEKT 

Datum för användning * 
Fyll i om anmälan avser användning. 
Användningen påbörjas *  
Användningen avslutas *  
Plats för användning * 
Ange adress eller fastighetsbeteckning 
Adress  *  
Fastighetsbeteckning  *   
Postnummer *   Postnummer *   
Kort beskrivning av projektet/användningen * 
 

Datum för förvaring * 
Fyll i om anmälan avser förvaring i flyttbart förråd. 
Förvaringen påbörjas *  
Förvaringen avslutas *  
Plats för förvaringen * 
Ange adress eller fastighetsbeteckning 
Adress  *  
Fastighetsbeteckning  *   

 
 

3. BEKRÄFTELSE OCH GODKÄNNANDE 

Personuppgifter (GDPR) * 

Personuppgifterna du lämnar behandlas av Kinda kommun för att handlägga ärendet i enlighet med 

dataskyddsförordningen (GDPR).  

☐ Ja, jag godkänner behandlingen av mina personuppgifter. *  

Underskrift * 
Ort och datum  Namnteckning / namnförtydligande  
  

Kinda kommun · Kommunstyrelsen · räddningstjänsten@kinda.se · 0494-193 00 
 

Skicka blanketten till: Kontaktcenter, Kinda kommun, kontaktcenter@kinda.se, tel. 0494 -194 00  

Öppettider: Mån –tors 08.00 –16.00 (lunchstängt 12.00 –13.00), fre 08.00 –12.00.  
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