Ansokan om egensotning utford av annan entreprenor

Utskriftsdatum Diarienummer

Folionr Arbetsordernummer

Fastighetsigare
Fastighet
Fastighetsbeteckning (kvarter, tomtnummer etc) Adress
Postnummer och Ort Telefon
Sotningsobjekt

Sotningsfrist
Objekt Eldningsperiod (ifylls av
myndighet)
Entreprendr, org.nr, forsikringsbolag, kollektivavtal, certifiering, branschférbund, mm.
Jag intygar harmed att de uppgifter som lamnats i denna Agarens undersKrift
ansokan ar riktiga. Jag ar inforstddd med att jag tar 6ver Oort Datum
ansvaret for sotningen av de objekt som jag erhaller
medgivande for och att jag ar skyldig att sota objekten enligt
de sotningsfrister som géller for respektive objekt. Underskrift
Utforda sotningar skall dokumenteras i sarskild liggare som
skall kunna uppvisas vid brandskyddskontroll.
Brandskyddskontroll av objekten i denna ans6kan kommer N fortvdligand
att goras av den som Emmaboda/Torsas kommun utsett, och amnfortydligande
i enlighet med de frister som antagits i de bada
kommunerna. Fristerna foljer MSB:s foreskrift (MSBFS
2014:6) och dess tillampningskriterier.
Myndighetens beslut
Ort Datum
D Beviljas D Avslas (motivering och
besvirshinvisning bifogas)

Kommentarer

Medgivande enligt detta beslut galler tills vidare men kan
aterkallas om det vid en brandskyddskontroll, regelbunden
eller sarskild, visar sig att sotningen inte blivit utférd fran ur
en brandskyddssynpunkt betryggande satt. Medgivandet
upphor automatiskt vid dgarbyte.

Underskrift (myndighetsperson)

Namnfortydligande

Blanketten insdndes till:

Riddningstjanstforbundet Emmaboda-Torsas, Box 42,361 21 Emmaboda. « Tel (vixel):

0471-24 98 80, 0486-333 15 » Fax: 0471-24 98 87 « E-post: raddning@rfet.se « Hemsida: www.rfet.se
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