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Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Anmälan till räddningsnämnden avseende Brandskyddsansvarig 
föreståndare för brandfarlig vara  
 
 
Tillståndshavare: .…………………………………………………………  
 

Adress:….………………………………… 
  
…………………………………………………….  
Postnr                     Ort  
 
.....................................................  
Anl. telefon  
 
 

Förest. 1  ...........................................................…  
Namn  
 
................................................................................  
Bostadsadress  
 
..............................................  
Telefon till bostaden  
 
 

Förest. 2  .............................................................  
Namn  
 
...............................................................................  
Bostadsadress 
  
..............................................  
Telefon till bostaden  
 
 

Förest. 3  .............................................................  
Namn  
 
...................................................................................  
Bostadsadress  
 
..............................................  
Telefon till bostaden  

 
 

 

Övertorneå kommun 
Räddningstjänsten 
957 85  Övertorneå 

Energivägen 3 0927 – 720 00 (vx) 0927 – 109 00 roland.maki@overtornea.se www.overtornea.s
e 

 


