Mullsjé kommun 2014.03.10

Fyll i formularet och skriv sedan ut.

wa Mullsjd
s

Kommun

Mullsjé kommun
Box 800, 565 18 Mullsjé
0392-140 00, kommun@mullsjo.se

Ansokan om att rengora/sota
forbranningsanordning och imkanaler
Enligt Lag om skydd mot olyckor (SFS 2003:778)

Sands till: Raddningstjansten, Box 800, 565 18 Mullsjo

@Fastighetsigare @ Utforare av sotning om annan an fastighetsdgaren
Férnamn och efternamn Férnamn och efternamn
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postnummer/Ort Postnummer/Ort
Telefonnummer Telefonnummer
© Fastighet
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress och ort

@ Sotningsobjekt/Forbranningsanordning/Imkanal

Objekt Fabrikat och typ Bransle

Objekt Fabrikat och typ Bransle

Objekt Fabrikat och typ Bransle

Objekt Fabrikat och typ Bransle

@ Kompetens och utbildning

Dokumenterad utbildning, erfarenhet eller annan kunskap om eldstaden och tillkommande anordningar Bilaga
Bilaga
Bilaga

Har tillgang till féljande utrustning/redskap for sotning

@ villkor

Undertecknad har tagit del av och forstatt vilka krav som stélls pa den person som ska sota/rengéra objekt pa sin fastighet. Undertecknad eller den som
ska utféra sotningen, har tillgang till den utrustning som krévs, har fysisk formaga att sota anlaggningen och forbinder sig att:

- folja rengérningsfrister samt dokumentera /rengdrningensotningen. Dokumentation ska vid begéran visas upp fér kommunen

- att anméla andrade férhallanden vad géller eldningsanléggningen till kommunen, till exempel val av brénsle eller &ndrad eldningsfrekvens. Aven &ndrade

férhallanden i évrigt till exempel dgarbyte ska anmélas till kommunen.

Ovanstaende uppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).

@ Fastighetsigarens underskrift

Ort/Datum

Underskrift

GIlom inte att skriva under innan du skickar in din blankett




Fyll i formularet och skriv sedan ut.

Sa hdr fyller du i blanketten:

Exempel
@ Det ar bara fastighets-
égaren som kan anséka om @Fastighetsigare @ Utférare av sotning om annan &n fastighetsdgaren
. o o Fornamn och efternamn Fornamn och efternamn
att sjalv eller Iata nadgon annan sota/ Anders Andersson
rengora férbranningsanordning eller Personnummer Personnummer
. . 123456-7890
|mkanalgr. Namn och kontaktuppgifter po— pom
anges har. Backgatan 1
Postnummer/Ort Postnummer/Ort
565 20 Mullsjo
9 Om négon annan én Telefonnummer Telefonnummer
. .- " 0392-123 456, 070-123 45 67
fastighetsagaren skall utféra
sotning/rengdring skall dessa @ Fastighet
u ppg|fter anges har. Fastighetsbeteckning Fastighetsadress och ort
Backplan 1:14 Backgatan 1, mullsjo

@ Fastighetens beteckning,
samt adress anges under
punkt tre.

9 Har Ska uppglfter om @ Sotningsobjekt/Férbranningsanordning/lmkanal

anlaggningen fyllas i. Vilken typ Ot Fabrikat och yp Bransie

av férbranningsanordning Vérmepanna Nibe Oljalel
. N Objekt Fabrikat och typ Bréansle

det galller! fab”kat OCh typ Koksspis Husqvarna Ved

(Om Uppgiften ﬁnnS) samt Objekt Fabrikat och typ Brénsle

bransle. ! i

Objekt Fabrikat och typ Bransle

(5) Fastighetsagaren alternativt T

den som ska utféra sotning/ Dokmenterad wbiining, orrenhe s annan Kamskap om sdsader o Hkorands anordningar

rengéring ska har beskriva Har gatt SBF:s kurs i sotning Bilaga 1

sin kompetens inom omradet. leee

Kopia pa kursintyg eller yrkesbevis Biega

skall bifogas. Skriv &ven upp vilka

redskap som finns for Har ligang tl ojands rustnngiredskap for soinng

sotning/rengdring Ager viska, skrapa samt stege

@ Las noga igenom villkoren

sller. Las 3 fold @ Villkor
som ga er. as aven folaern Undertecknad har tagit del av och forstatt vilka krav som stélls pa den person som ska sota/rengéra objekt pa sin fastighet. Undertecknad eller den som
"Informatlon t’” dlg som ska ska utfora sotningen, har tillgang till den utrustning som kravs, har fysisk formaga att sota anlaggningen och forbinder sig att:
v P - folja o] ister samt ornir i D ion ska vid begéran visas upp for kommunen
anséka om att sota Sja/ v - att anméla andrade ¢ vad géller eldni sggningen till till exempel val av brénsle eller &ndrad eldningsfrekvens. Aven andrade

forhallanden i évrigt till exempel dgarbyte ska anmalas till kommunen.

innan du skriver under.

Ovanstaende uppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).

@ Fastighetsagarens underskrift
@ Ange ort och anséknings- ouaun |

. . Mullsjé 1/2 - 2014
datum. Med din namnteckning e

Underskrift

intygar du att dina uppgifter
ar sanningsenliga.

GIlom inte att skriva under innan du skickar in din blankett
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