Flens kommun

1 Fastighetséigare

AnsOkan om att galv sota
forbranningsanordning

Samhéllsbyggnadsforvaltningen

2 Utforare av sotning om annan in

Fornamn och efternamn

Fornamn och efternamn

Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postnummer/ort Postnummer/ort
Telefonnummer Telefonnummer

3 Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress och ort

4 Sotningsobjekt

Objekt Fabrikat och typ Bransle

Objekt Fabrikat och typ Brande

Objekt Fabrikat och typ Bransle

Objekt Fabrikat och typ Bransle

5 Kompetens och utrustning

Dokumenterad uthildning, erfarenhet eller annan kunskap om eldstaden och tillkommande anordningar Bilaga
Bilaga
Bilaga

Har tillgang till f6ljande utrustning/redskap for sotning

6 Villkor

Undertecknad har tagit del av och forstétt vilka krav som stélls pa den som avser att 5dv sota sin fastighet.
Undertecknad, eller den som ska utféra sotningen, har tillgang till den utrustning som kravs, har fysisk formaga,
praktiska och teoretiska kunskaper att sota anldggningen och férbinder sig att:

o foljarengdringsfrister samt att dokumentera rengdring. Dokumentation skall vid begéran visas upp for

kommunen.

e dler anmélaandrade fbrhé__llanden vad géller eldningsanl&ggningen till kommunen, t.ex. val av brénde eller
andrad eldningsfrekvens. Aven andrade forhadllandei dvrigt t.ex. dgarebyte ska anmalas till kommunen.

7 Underskrift av fastighetsiigaren

Ort/Datum Underskrift
8 Underskrift av anlitad skorstensfejare
Ort/Datum Underskrift
Postadress Bestksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavégen 1 0157-43 00 00
Flen

0157-43 18 00 5854-6045 flenskommun@flen.se
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