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Polisen
[ | ]

D Att lasta och/eller lossa farligt gods
D For farduppehall for serviceatgarder

Personuppgifter

Org-/Personnummer Foretagsnamn/Férnamn och efternamn

Adress Postnummer Ort
Telefon Telefon (Mobil) E-postadress

Séakerhetsradgivare

Tillstandet avser pa allman plats inom tattbebyggt omrade
D Lastning och/eller lossning D Farduppehall for serviceatgarder

D Av @amnen och féremal enligt kapitel 3.2, tabell A, kolumnerna 18 och 19

Transporten/erna skall bedrivas med foljande fordon

Villkor

Det aligger s6kande att vid transport och handhavande noggrant iaktta gallande transportbestdmmelser i
ADR/ADR-S, lokala trafikféreskrifter m.m.

Varje lastning/lossning skall i god tid féranmalas till:

A) Polismyndigheten via e-post |

B) Respektive lokalt polisomrade/mots, via e-post

C) Respektive raddningstjanst, via e-post |

D) Ev. utlatande fran raddningstjansten bifogas

E) | foranmalan skall féljande anges:

1. Tillstdindsnummer

2. Fordonets registreringsnummer

3. Tidpunkt for lastning/lossning, serviceatgarder

4. Lastnings/lossningsplatsens adress, om annan an avsandare/mottagaradress eller om adressangivelse saknas i
godsdeklarationen, plats for serviceatgarder

5. Uppgifterna fran godsdeklarationen, enligt ADR/ADR-S 5.4.1 samt de sarskilda uppgifter som foreskrivs i varje klass
(bifogade blankett angaende féranmalan kan anvandas)

D Tillstandet galler inom

lan

:‘ Tillstandet for enstaka transport. Tillstandet galler for (plats)

Fr.o.m. T.om.
Tillstdndsbeviset géller for tiden “ Tillstandet eller kopia darav skall medféras i fordonet

Overklagande

Polismyndighetens beslut far dverklagas om den som beslutet angar ar missnéjd med detta. Overklagandet prévas av lansstyrelsen. Overklagandet maste ske
skriftligt. Det beslut som dverklagas och den &ndring i beslutet som begars skall anges i skrivelsen. Skrivelsen skall vara stalld till lansstyrelsen, men lamnas till
polismyndigheten senast inom tre veckor fran den dag da den som vill éverklaga fick del av beslutet. Polismyndigheten svarar for att skrivelsen lamnas 6ver till
lansstyrelsen om polismyndigheten inte sjélv &ndrar beslutet pa det satt Ni dnskar.

Underskrift

Datum Ort Namnteckning

Namnfortydligande

Kopia till Tillstandsbeviset

D Sokanden D Arkiv D Raddningstjansten D Avhamtas D Sands
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Till
D Polismyndigheten |

D Raddningstjansten |
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FORANMALAN FARLIGT GODS

Diarienummer

D Lastning/lossning inom tattbebyggt omrade
D Farduppehall for serviceatgard

D Underrattelse om lastning/lossning utom tattbebyggt omrade

1. Tillstdndsnummer (inom tattbebyggt omrade)

2. Registreringsnummer transportenhet/fordon

3. Tidpunkt for lastning/lossning

Serviceatgarder

4. Plats for lastning/lossning och/eller serviceatgarder

5. Uppgifter fran godsdeklaration (alternativt kopia av fraktsedel eller annan handling innehallande godsdeklarationsuppgifter)

6. Ovrigt (fardvég, avsandare, mottagare m.m.)

Underskrift

Datum

Ort

Namnfértydligande

Namnteckning

Bilaga
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