@) Sotenas kommun

Ansdkan om egensotning

Uppgifter om dgare och fastighet Obligatoriska uppgifter markerade med
Férnamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning Telefonnummer dagtid/mobil

E-post

Uppgifter om sotningsobjekt

Objekt Fabrikat Typ Tillverkningsar Bransleslag Sotningsfrist,(ifylls av
myndigheten)

Teknisk utrustning for sotning

Utrustning/Redskap Tillgang till Avser kopa

] ]

] ]

[ [

Undertecknad sokande intygar

Jag ar val medveten om de risker som finns med eldning, soteld och brand-spridning i min I:IJa I:‘Nej
fastighet.

Jag ar val fortrogen med eldningsanldggningarnas funktioner och komplexitet. DJa I:|Nej
Jag har tillgang till utrustning for att sota savil eldstdder som rékkanaler. I:IJa I:'Nej
Jag har nédvindig kunskap om sotning och fysiska forutsittningar att sota, t.ex. arbeta pa tak. I:IJa I:‘Nej
Jag foljer de av Sotends kommun faststdllda sotningsfristerna. Ja Nej
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Parkgatan 46, 456 80 Kungshamn | 0523-66 40 00 | fax: 0523-66 45 09 | info@sotenas.se | www.sotenas.se




@) Sotenas kommun

Agarens kompetens/annan behérig sotare

Kompetens teoretisk och praktisk. Styrkt enligt bilaga

Underskrift

Ort ochdatum

Namnteckning

Namnfortydligande

De personuppgifter som du lamnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information om vad detta innebar for dig hittar

du pa kommunens hemsida.

Blanketten sands till: Sotends kommun , Raddningstjdnsten, Parkgatan 46, 45680 Kungshamn

Yttrande/beslut

Skorstensfejarmdstarens yttrande

Myndighetens beslut

D Tillsty rks | |:| Avslas I:I Beviljas | D Avslas (Motivering och besvéarshanv. bifogas)
Ort Datum Ort Datum
Kommentar Kommentar

Medgivande enligt detta beslut galler tills vidare men kan aterkallas om det vid en
brandskyddskontroll, regelbunden eller sdrskild, visar sig att sotningen inte blivit utférd pa ett fran
brandskyddssynpunkt betryggande satt. Medgivandet upphor automatiskt vid dgarbyte.

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Beslutande enligt delegation

Peter Bergman Raddningschef

Sotends kommun
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