
 
Anmälan till Räddningstjänsten om tillfällig hanter ing av brandfarliga 
gaser och vätskor 
 
Anmälan enligt förordningen om brandfarliga och explosiva varor (1998:1145) och 
SÄIFS(1997:3). 
 
Anmälare   Namn_____________________________________ 
   Adress____________________________________ 
   Postadress_________________________________ 

Tfn_______________________________________ 
   E-mail_____________________________________ 
 
Brandfarlig vara  Gas: __________  mängd:________ 
   Gas: __________  mängd:________ 
 
   Vätska: __________ Klass:__ mängd:_____ 
   Vätska: __________ Klass:__ mängd:_____ 
 
Förvaringsplats  Adress/platsbeskrivning:_____________________ 
    

[  ]Fritt utomhus   [  ]EI30-utrymme 

 [  ]EI60-utrymme 

 
Tid   Fr.o.m.________t.o.m._________ 
 
Ansvarig person på plats  Namn_____________________________________ 
(Föreståndare)  Adress____________________________________ 
   Postadress_________________________________ 

Tfn_______________________________________ 
   E-mail_____________________________________ 
 
 
   Anmälan insänds till: 
    

Räddningstjänsten Dala-Mitt 
   Lugnetleden 3 
   791 38 Falun 
    
    
 
    


