
 

Räddningstjänstförbundet  
Emmaboda – Torsås 

ANMÄLAN OM INNEHAV AV 
GASOL INOM PUBLIKA 
OMRÅDEN 

 

 

Box 42, 361 21 Emmaboda ● Tel: 0471 – 24 98 80, 0486-333 15 ● Fax: 0471 – 24 98 87 ● E-post: raddning@rfet.se ● Hemsida: www.rfet.se ● 
Besöksadress Emmaboda: Järnvägsgatan 41 ● Besöksadress Torsås: Industrigatan 1 ● Fak.adress: Fakturaenheten box 60, 361 21 
Emmaboda ● Org.nr: 222000-2196 ● Bankgiro: 5322-0141  

 

     
Datum _______________ 

 
    Blanketten insändes till: 
    Räddningstjänstförbundet 
    Emmaboda- Torsås 
    Box 42 
    361 21 Emmaboda 
 
 
Anmälan sker i enlighet med Förordningen om brandfarliga och explosiva varor 2010:1075. 
 
Anmälan och anvisningarna är utformade av Sprängämnesinspektionen och Räddningstjänstföbundet 
Emmaboda-Torsås. 
 
Anmälare Företag 
Anmälarens namn 
      

Företagets namn 
      

Utdelningsadress 
      

Utdelningsadress 
      

Postnr och ortnamn 
      

Postnr och ortnamn 
      

Telefon- och mobilnr 
      

Telefon- och mobilnr 
      

 
Försäljningsställe 
      Vid varje försäljningsställe får max 60 liter gasol hanteras. 

Mängd utöver detta kräver tillstånd enligt SÄIF 1997:3. 
 
Dagsmängd gasol på förbrukningsstället 
Antal flaskor 
      

Typ 
      

Totalmängd under festivalen 
      

 
Ansvarig person/föreståndare på förbrukningsstället 
Fullständigt namn 
      

Telefon- och mobilnr 
      

Utdelningsadress 
      

Postnr och ortnamn 
      

 
 Ja 
Nej 

Kan anställd personal stänga av 
gasolen? 

Ja 
Nej 

 
Har anställd personalen brandkunskap? 

 
 
Anmälarens underskrift 
 
 
_______________________________________ ________________________________________ 
Namnteckning    Namnförtydligande 
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