
 

 

 

       

             

  
 

 

       

    

       
  

           

   

 

      

   

        

  

  

           
                    

               
     

Anmälan om användning av explosiva  varor eller förvaring  av explosiva varor i  

flyttbart förråd  (Uppsala/Östhammar/Tierps kommun)   

anmälan om användning av explosiva varor 

anmälan om flyttbart förråd 

Ansökan ska skickas till Uppsala Brandförsvar, se adress nedan. En anmälan ska vara Brandförsvaret tillhanda senast 
fem arbetsdagar innan användningen eller förvaringen i flyttbart förråd påbörjas. 

Tillståndshavare  
Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/organisationsnr (10 siffror) 

Adress Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

Postnummer och ort 

E-post till ansvarig för hanteringen på platsen Mobil 

Plats där  användning/förvaring ska ske  
Fastighetsbeteckning Gatuadress Ort 

Koordinater enligt SWEREF 99 TM (om ingen adress finns) 

Tid för  användning/uppställning  
Fr.o.m. T.o.m. 

Tillståndsmyndighet/kommun  som utfärdat tillståndet (om annan än Uppsala Brandförsvar)  
Kommun Diarienummer på tillståndet 

Hantering av personuppgifter  
Uppsala kommun behandlar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Räddningsnämnden ansvarar för hanteringen av 
dina personuppgifter på denna blankett. Vi samlar in uppgifterna för att handlägga anmälan om föreståndare brandfarlig vara. Det gör vi 
utifrån den rättsliga grunden myndighetsutövning och enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor (2010:1011). Vi behandlar och 
sparar dina uppgifter enligt arkivlagen. 

Postadress: Uppsala kommun, Brandförsvaret, 753 75 Uppsala 

Besöksadress: Viktoriaanläggningen, Almungevägen  Telefon: 018-727 30 00  Fax: 018-727 30 19 

E-post: brandforsvaret@uppsala.se 
www.uppsala.se 

www.uppsala.se
mailto:brandforsvaret@uppsala.se
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