SOKNADSSKJEMA / TILLATELSE TIL AVFYRING AV
INNENDYJRS FYRVERKERI

1 | Sekers / Ansvarshavendes navn og adresse: Fadt:
2
Telefon arbeid: Telefon privat: Mobil telefon: Epost:
3 | Sted
Adresse: Dag, Dato og klokkeslett:

Gnr.Bnr:

4 | Har eier samtykket eller gitt tillatelse til bruk av fyrverkeri i bygningsmassen:
O ja I Nei

5 | Sweknaden gjelder i anledning (spesifiseres eventuelt p& eget ark):

6 | Swknaden gjelder:

O Innendgars fyrverkeri
O Annet

e Dokumentasjonskravet til sgknad fremkommer i informasjonsskriv. Se vedlegg.

7 | Undertegnede erkleerer herved at:

e Oppsettingen og avbrenningen av fyrverkeriet vil skje pa en forsvarlig mate slik at det ikke
kan volde skade. Det skal kun benyttes godkjent fyrverkeri.

¢ Han/ Hun som skal bedrive oppsettingen og avbrenningen av fyrverkeriet innehar
godkjenning (Sertifikater).

e Godkjent slokkeutstyr, vannslange / pulverapparat, er tilgjengelig.

e Han/ Hun er ansvarlig for avbrenningen og eventuelle skader som avbrenningen matte
forarsake.

e Han/Hun er kjent med § 5 i lov om vern mot brann, eksplosjon m.v., som stiller krav til &
vise forsiktighet.

[ ]

Dato: Sgkers underskrift:

8 | Pategning av Hedmarken brannvesen, Akersvikvegen 3, 2321 HAMAR
O Brannvesenet godkjenner sgknaden O Brannvesenet godkjenner ikke sgknaden

Dato: Stempel og signatur:




