
 
 
  
Byggnadsbyrån 
Brand- och räddningsenheten 
PB 1060, 22111 Mariehamn 
 
 
 
 ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR  
 
 TILLFÄLLIG UPPLAGRING AV SPRÄNGÄMNE 
 
  
Sökande: 
 
 Namn/firma: _____________________________ Telefon:  _________________________ 
 
 Hemort: __________________ E-post:   _________________________ 
 
 Postadress: __________________ Postnr/-anstalt: _________________________ 
    
Syftet med upplagringen: 
 
 
 
Platsen för upplaget: 
 
 
  
De sprängämnen som kommer att upplagras och deras största mängd 
 
 
 
 
  
Ansvarig föreståndare för upplagringen: 
 
 Namn: ____________________________ Telefon:  _________________________ 
 
 
 Postadress: _________________________ Postnr/-anstalt: _________________________ 
  
 
Följande bilagor skall fogas till ansökan: 
 
1. Karta som visar lagrets läge i förhållande till byggnader och allmänna vägar i lagrets närhet (inom ca 300 m) 
 
2. Uppgifter om lagrets konstruktion (t.ex. skissritning) 
 
3. Kopia av behörighetsintyg för den ansvarige föreståndaren 
 
4. Den ansvarige föreståndarens skriftliga samtycke 
  
 
 
Datum: __________________    Underskrift: ____________________________________________ 
 
 
 
 Namnförtydligande: ______________________________________ 
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