
Norra Älvsborgs Telefon växel E-post
Räddningstjänstförbund 0521-26 59 00 info@brand112.se
Larmvägen 1 Org.nr Webb
461 38 Trollhättan 222000-0950 www.brand112.se

Anmälan av deltagare i verksamhet med explosiv vara med begärlighetsgrad 
A eller B 

☐ Deltagare i samband med ny tillståndsansökan
☐ Deltagare för befintligt tillstånd med diarienummer _______________________________

Tillståndsinnehavare/Sökande 
Namn Person- eller organisationsnummer 

Kontaktperson 
Namn E-post

Postadress 

Kontaktperson, telefon 

Faktureringsuppgifter (postadress om annat än ovanstående, måste alltid anges) 
Namn Person- eller organisationsnummer 

Postadress 

Referens 

Typ av faktura  

☐ Pappersfaktura

☐ E-faktura
GLN-kod 

☐ PDF via e-post
E-post

Hantering av personuppgifter 
Personuppgifter som inlämnas i samband med ärenden inom myndighetsutövning hanteras enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). Norra Älvsborgs Räddningstjänstförbund sparar endast personlig 
information så länge det är nödvändigt för syftet, eller för att uppfylla lagstadgade krav. 

Anmälan skickas till: 
Info@brand112.se  

Alternativt till 

Norra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 
Larmvägen 1 
461 38 Trollhättan 

mailto:Info@brand112.se


 

 

 
Norra Älvsborgs Telefon växel E-post  
Räddningstjänstförbund 0521-26 59 00 info@brand112.se  
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461 38 Trollhättan 222000-0950 www.brand112.se  

 

Följande personer avses få delta i verksamhet med explosiva varor  
Namn Person- eller samordningsnummer 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Personer som saknar svenskt person- eller samordningsnummer 

Namn Födelsedatum Bostadsadress Föreståndare/ 
deltagare 

    

    

Om utrymmet inte räcker till kan fler namn bifogas i form av en bilaga alternativt att flera blanketter används. 

Delgivning  
Norra Älvsborgs Räddningstjänstförbund tillämpar förenklad delgivning vid beslut. Förenklad 
delgivning innebär att myndigheten först skickar den handling som ska delges, nästa arbetsdag 
skickas ett kontrollmeddelande om att handlingen har skickats. Ni anses som delgiven två veckor 
efter att det första brevet skickades till er och behöver då inte skicka in något bevis på att handlingen 
har tagits emot.  

Underskrift (firmatecknare eller person med fullmakt att teckna firman alternativt fysisk person 
som innehar/söker tillstånd) 

Ort och datum 
 
Tillståndsinnehavare/sökande 
 

Namnförtydligande 
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