Myndigheten for Ansokan 1(2)
samhdillsskydd Datum
och beredskap

Blanketten skickas med post fill
Dispensqnsékqn Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap

o ° . Avdelningen fér raddningstjansten och olycksférebyggande
overgangsbes’rammelse S Enheten for hantering av farligt gods och brandfarlig vara

markforlagda ror MSBFS 2018:3 651 81 Karlstad

eller med e-post fill
registrator@msb.se

Anmadlare

Namn Personnummer

Soékande (tillstandshavare)

Foretagets eller personens namn Organisations- eller personnummer
Fastighetsbeteckning

Adress

Postnummer Postort

Telefonnummer

Kontaktperson

Namn Telefonnummer
e-postadress

Om du kommer att sOka for ytterligare anlidggningar, ange nedan det totala antalet
dispenser du kommer att soka

Underlag for dispens
Ange de skil som du anser vara av storst betydelse £6r att fi undantag fran vergingsregeln:

Myndigheten for samhdallsskydd och beredskap

Postadress: Telefon: 0771-240 240 registrator@msb.se Org.nr: 202100-5984
651 81 Karlstad Fax: 010-240 56 00 www.msb.se


https://www.msb.se/

2(2)

Redogor f6r hur (pa vilket sitt) sikerhetsnivan pa anliggningen kan uppritthallas (jamfort
med om dtgirderna genomforts vid ordinarie tidpunkt) under den sokta dispenstiden.

Redogor for drifthistorik och tidigare utférda atgirder pa anliggningen:

Ange hur lang dispenstid som behévs:

Redogor f6r motiven till 6nskad tid:

Bilagor

Senast genomforda aterkommande kontroll:

Ovrig anférd dokumentation (om sidan finns)

Underskrift

‘ Datum: | Namnfértydligande:

Dina personuppgifter behandlas enligt reglerna i allmé&nna dataskyddsférordningen, GDPR.
MSB behdver dina personuppgifter for att kunna behandla ditt drende.
Myndigheten for samhadallsskydd och beredskap

Postadress: Telefon: 0771-240 240 registrator@msb.se Org.nr: 202100-5984
651 81 Karlstad Fax: 010-240 56 00 www.msb.se


https://www.msb.se/
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