Vid ansokan av bade forvarv
och forvaringstillstdnd ska
bada rutorna vara ikryssade.
Fyll i punkt 1. Kryssa sedan i
2, fyll i punkt 4 skriv under.

Vid ansokan om enbart forvarvstillstdnd ska
endast “forvarv av explosiva varor” vara
ikryssad. Fyll sedan i punkt 1 och skriv under.
Klart! Vid forvarvstillstand ska patronerna
tills de anviands vara under uppsikt

] .
Klart! Ansokan om

forvirv av explosiva varor
forvaring av explosiva varor

Blanketten skickas till Diarienr (fylls i av mottagande

Kommunkontoret kommun)

Ansokan avser en tillstandsperiod pa sex (6) ar*

1. Sokande

Namn (for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/Organisationsnr

Postadress

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobiltelefon

2, Forestandare

Bifogas ansokan skall dokument/utbildningsbevis som visar personens kompetens och lamplighet som
forestdndare, exempelvis sprackkort, samt for annan person an sokanden, verifikation 6ver att denne accepterat

forestdndaruppdraget.

[] Ar forestdndare samma person som sékande kryssa hir och fyll inte i férestindare.

Forestindare

Fullstandigt namn, tilltalsnamnet markeras

Personnr (10 siffror)

Postadress

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobiltelefon

3. Verksamheten

Anviandande av stensprackningspatroner for sonderdelning av berg, sten och betong

Typ av vara inklusive risk

rupp och samhanteringsgrupp.

Typ av explosiv vara Riskgrupp och Begirlighets-grad | Storsta
samhanterings- miangd
grupp (vid forvaring)

Stensprackningspatroner 1.4S C 5kg




4. FW Kryssa i. Giller endast vid ans6kan av forvaringstillstind

[ ] Ar forradet placerat pd samma adress som punkt 1, sida 1 kryssa hér och fyll i
lagesbeskrivningen. Ar det annan adress, skriv den har.

Forradets plats

Postadress

Ligesbeskrivning, var ar forvaringen placerad

Forradets konstruktion

Har ska framgé vilket slags forrdd som anvinds for forvararingen av stenspriackningspatronerna.
Kryssa i ndgot av nedanstdende godkidnda forrad dar stenspriackningspatronerna ska forvaras.

[] Kassaskép #” | Kryssa i det skdp du anviinder. Giller endast vid ansokan av forvaringstillstind

[] Vapenskap, SS3492
[] Stalskdp/Container med hinglds minst klass 2

Om alternativt forrdd anvands ska det har beskrivas.

5. Overforing av explosiva varor inom Sverige (Overforing ir enligt MSB borttaget)

Aterkommande 6verforing

till forrad
till arbetsplats

Forestandare for 6verforingen

Samma forestdndare som enligt punkt 2 sidan 1

Datum och underskrift

Sékandes underskrift och datum Namnfortydligande

Till ansokan (3 sidor) ska foljande dokument bifogas:

Dokument/utbildningsbevis som styrker forestindares kompetens och lamplighet i form av en kopia pa
exempelvis sprackkort eller intyg utfardat av Power Tools Sprackutrustning AB.



Bilaga 1. Information om stensprackningspatronens
riskgrupp,samhanteringsgrupp och begarlighetsgrad

Riskgrupp

1.4 Amnen blandningar och féremal som endast medfér obetydlig fara i hindelse av antidndning eller
initiering. Verkningarna ar i stort sett begransade till férpackningen och inget utkast av splitter eller
kaststycken av betydande storlek eller utbredning kan forvantas. Brand utifran far inte férorsaka
explosion av sa gott som hela innehallet i forpackningen praktiskt taget samtidigt.

Samhanteringsgrupp
S. Verkan begransas av en skyddande forpackning. Forekommer endast med riskgrupp 1.4.

Begarlighetsgrad for Stensprackningspatroner
C = Mindre eller ringa stoldbegarliga

Information om begarlighetsgrader
Explosiva varor delas in i tre begérlighetsgrader beroende pa hur stéldbegérliga de anses vara.

Kraven pa forradets tilltradesskydd blir hogre ju mer stoldbegarlig en explosiv vara ar.
Begarlighetsgrad

A = Mycket stoldbegarliga

B = Stoldbegarliga

C = Mindre eller ringa stéldbegarliga

Stensprackningspatroner har begarlighetsgrad C

Brandskydd
| fraga om forrad i bostad galler detta inte vid mindre dn 25 kg 6vriga pyrotekniska artiklar i riskgrupp
1.3 och 1.4 (Stensprackningspatroner). Stensprackningspatroner far enligt MSB férvaras i bostad.

Vid eventuella fragor ring 0942-140 00 (véxel) och be att fa prata med Raddningschefen.
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