ESLOVS
KOMMUN

kommun.

Dispensansokan for rengoéring av forbrannings-
anordning med tillhorande rokkanaler i Eslovs

| enlighet med Lagen om skydd mot olyckor SFS 2003118, 3 kap 4 §

Uppgifter om édgare och fastighet

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Fastighetsbeteckning (pa rengéringsobjektet)

Telefon (dven riktnummer)

Telefon mobil

E-postadress

Uppgifter om rengoringsobjektet

Objekt Fabrikat Typ Tillverkningsar | Bréinsleslag Frist f6r rengoring
(Fylls i av kommunen)
Jag intygar att: * jag har fysisk formaga att arbeta pa tak och erfor-

* uppgifter som limnas i denna ansoékan &r riktiga.

* jag dr inforstadd med att jag tar 6ver ansvaret for
rengoring/sotning av de objekt som jag erhalligt
medgivande for och att jag dr skyldig att sota objek-
ten enligt de sotningsfrister som giller for respek-
tive objekt. Utforda sotningar dokumenteras och
dokumentationen visas upp vid brandskyddskotroll
och pd kommunens begéran.

* jag har erforderlig kunskap om eldstaden och
tillkommande anordningar for att kunna utfora ren-
goring/sotning pa ett, fran brandskyddssynpunkt
betryggande sitt.

derliga redskap for rengoring.

* jag dr inforstddd med att brandskyddskontrollen av
objektet/-en i denna ansokan kommer att utféras
av den kommunalt utsedda skorstensfejarméstaren
eller av denne utsedd behorig personal i enlighet
med de frister som anges i Statens Riaddningsverks
forfatttingssamling (SRVFS 2003:11).

* jagdr inforstadd med att dispensen giller tills vida-
re, men kan aterkallas om rengoringen inte blivit
utford pa ett, fran brandskyddsynpunkt, betryggan-
de sitt. Dispensen upphor automatiskt vid dgarbyte
och vid férdndrad lagstiftning.

Agarens underskrift Myndighetens beslut
Ort och datum Skorstensfejarmistarens yttrande inhdmtat den
Underskrift Beviljas Avslas
Namnf6rtydligande Datum
Underskrift Underskrift
Namnf6rtydligande Namnfortydligande
Skicka blanketten till:

Eslévs kommun, Miljs och Samhillsbyggnad, 241 80 Eslov
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