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Egensotning - Ansdokan

Ansokan om att sjalv fa utfora sotning eller att lata annan godkand
sotare utféra sotning i din fastighet.

1. KONTAKTINFORMATION
* Obligatoriskt falt

Vem ar sékande? *

O Privatperson

[ Foretag eller organisation
Sékande - privatperson *

Fyll i om du dr privatperson.

For- och efternamn *
Personnummer (AAAAMMDDXXXX) *
Adress *

Mobiltelefon *

E-postadress *

Postnummer * Ort *

Sokande - féretag/organisation *
Fyll i om du dr foretag eller organisation.

Fdretagsnamn *

Organisationsnummer *

Utdelningsadress *

Foretagets telefon *

Foretagets e-post *

Postnummer * Ort*

Kontaktuppgifter *
Kontaktperson for drendet.

For- och efternamn *

Mobiltelefon

E-postadress *

Vad galler ansékan? *

O Jag ansoker om att sjalv fa utféra sotning i fastigheten

O Jag ansoker om att lata ndgon annan godkand sotare utfora sotning

» Fyll i om du ska utféra sotningen.

Bifoga intyg pa genomford utbildning som egensotare *

For att ans6ka om egensotning ska du ha genomfort en utbildning som egensotare. Bifoga ddrfor ett intyg som visar att
du genomfort utbildningen, till exempel frdn Brandskyddsforeningen eller motsvarande utbildningsanordnare.

O Jag har tagit del av information och kommer skicka intyg
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Krav for att sota sjalv *

Du madste vilja samtliga alternativ for att kunna fortsdtta med e-tjdinsten.

O Jag har kunskap for att utféra sotning av eldstad samt skorsten.

O Jag har fysisk/teknisk formaga att utfora sotning fran tak alternativt underifran.

O Jag har nédvéndiga sotningsverktyg.

O Jag kommer félja kommunens sotningsfrister (hur ofta eldstaden/rékkanalen ska rengdéras) samt dokumentera
rengdringen for att pa begaran kunna visa upp dokumentation for kommunen.

Beskriv den utrustning och redskap som finns att tillga for sotningen *

» Fyll i om annan person ska utféra sotningen.
Namn *

Org.nr/personnummer *

Telefon *
Adress *
Postnummer * | | Ort *

Uppgift om rengéringsobjekt *
Fyll i en rad per objekt som ska sotas (fylls pd oavsett vem ska utféra sotningen,).
Rengdringsobjekt Rengéringsintervall Bransle Material i rokkanal

Finns anmarkningar fran brandskyddskontroll? *
OJa

O Nej

» Om ja - bifoga intyg pa atgarder:

3. FASTIGHETSINFORMATION

Ange vilken fastighet ditt drende géller *
Fastighetsbeteckning *

Adress *

Postnummer * | Ort *
Ar fastigheten uthyrd? *

OJa O Nej

Bifoga en redogérelse fér hur sotningen ska utféras *

O Jag har tagit del av information och kommer skicka intyg
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Personuppgifter (GDPR) *

Personuppgifterna du lamnar behandlas av Kinda kommun fér att handldagga arendet i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).

O Ja, jag godkanner behandlingen av mina personuppgifter. *
Underskrift *
Ort och datum Namnteckning / namnfértydligande

Kinda kommun - Kommunstyrelsen - raddningstjénsten@kinda.se - 0494-193 00

Skicka blanketten till: Kontaktcenter, Kinda kommun, kontaktcenter@kinda.se, tel. 0494-190 00
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