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	Søkers / Ansvarshavendes navn og adresse:


	Født:



	 2


	Svar på søknaden, gis på faks dersom ikke annet er avtalt.

	
	Telefon arbeid:
	Telefon privat:
	Eventuelt mobil tlf:
	Svar faks:
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	Avbrenningen må normalt på hverdager være før kl. 22.00, og kl. 23.00 på lørdager. 

	
	Plass for avbrenning, adresse:
	Dag, Dato og klokkeslett :

.…....dag, ….../…...200…. kl. …...
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	Er tillatelse gitt av grunneier:  
   Ja(  
    Nei( 

	 5
	Søknaden gjelder i anledning:
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	NB! Normalt gis det kun tillatelse til avbrenning av markfyrverkeri klasse II og III.

Søknaden gjelder: 


( Markfyrverkeri, Klasse II og III.

( Displayfyrverkeri, Klasse IV (Særskilt dokumentasjon ligger vedlagt).

( Innendørs fyrverkeri………..(Særskilt dokumentasjon ligger vedlagt).
( Annet: ……………………….(Særskilt dokumentasjon ligger vedlagt).
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	Undertegnede erklærer herved at:

· Oppsettingen og avbrenningen av fyrverkeriet vil skje på en forsvarlig måte slik at det ikke kan volde skade. Det skal kun benyttes godkjent fyrverkeri. Ansvarshavende er kjent med naboloven.
· Godkjent slokkeutstyr, vannslange / pulverapparat, er tilgjengelig.

· Ansvarshavende er ansvarlig for avbrenningen og eventuelle skade som avbrenningen måtte forårsake.

· Ansvarshavende er kjent med § 5 i Brann og eksplosjonsvernloven., som stiller krav til å vise forsiktighet.

Dato: _______________________  Søkers underskrift: ______________________________

	8


	Påtegning av Nordre Follo Brannvesen IKS

Søknaden er behandlet i medhold av Forskrift av 26.06.2002 om håndtering av eksplosjonsfarlig stoff kap.2, Brannvesenet vurderer kun brannfaren.

Tillatelsen kan inndras med umiddelbar virkning ved fare for skog- eller gressbrann.
 ( Brannvesenet anbefaler søknaden       ( Brannvesenet anbefaler ikke søknaden

Dato_____________  Stempel og signatur_________________________________________
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	Oppskyting av fyrverkeri må meldes til politiet i Ski kommune, jfr. Forskrift om politivedtekter for Ski kommune § 5, pkt. 2. 

 ( Politiet har mottatt meldingen       

Dato_____________  Stempel og signatur_________________________________________
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	Kopi av denne tillatelse er sendt

 ( Alarmsentral Brann Øst, Tlf:  69 20 17 00, Faks: 69 20 17 89     


SØKNADSSKJEMA / TILLATELSE TIL AVFYRING AV FYRVERKERI
