I TOM BLANKETTEN

Po L I s Anmalan 1(4)

ALANDS POLISMYNDIGHET om utforande av sprangningsarbete
Anmalare
Foretag FO-nummer
Kontaktperson
Namn
Adress Postnummer Postanstalt
E-post Telefon

Sprangningsbyggplats

Sprangningsbyggplatsens gatuadress Postnummer Postanstalt

Sprangningsbyggplatsens exakta lage

Objekt som byggs

Beraknad varaktighet for byggplatsen: -

Tidsschema for sprangningsarbeten (dagar och klockslag)

|:| Fortsatter pa en sarskild bilaga
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POLIS Anmalan 2(4)

ALANDS POLISMYNDIGHET om utforande av sprangningsarbete

Explosiva varor som anvands

Typ av explosiva varor

Berdknad mangd explosiva varor som anvands per dygn

Den stérsta mangden som i regel anvands som en laddning

|:| Fortsatter pa en sarskild bilaga

Den som utfor och leder sprangningsarbete

Namn pa foretaget som utfér sprangningsarbetet FO-nummer
Kontaktperson

Namn

Adress Postnummer Postanstalt
E-post Telefon
Sprangarbasen

Namn Telefon
Kompetensbrevets nummer Klasser enligt kompetensbrevet
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POLIS Anmalan 3(4)

ALANDS POLISMYNDIGHET om utforande av sprangningsarbete

Ovriga uppgifter

Hur ska de explosiva varorna enligt planerna férvaras och lagras under sprangningsarbetet/pa byggplatsen?

Hur transporteras de explosiva varorna till byggplatsen och hur gar man tillvdga med 6verflodiga explosiva varor?

Forsakringsbolag

Andra uppgifter om férsakring

Fyll noggrant i blanketten och forsakra dig om att de ndédvandiga bilagorna har bifogats.
En ofullstandig anmalan fordrojer arendets handlaggning.

Bilagor

|:| Sékerhetsplan
|:| Sprangningsplan
|:| Annan, vad:
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POLIS Anmalan

ALANDS POLISMYNDIGHET om utforande av sprangningsarbete

Myndighetsanteckningar

4 (4)

Anmalan inldamnad, datum: Mottagare:

Anmalningsforfarandet

granskat och godkant, datum: Godkannare:

Beslut som innehaller bestdmmelser om utférandet av sprangningsarbetet

|:| Ett separat beslut ges pa basis av anmalan

Avgift: [ ] Betald € [ ] Ejbetald

Overenskommet delgivningssatt fér anmalan eller férfarande vid godkénnande av beslutet

|:| Skickas per post till adressen:
[] Skickas per fax till adressen:
|:| Skickas per e-post till adressen:

[] Avhamtas

Ovriga anteckningar
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