
ÖVERKALIX KOMMUN                                ANMÄLAN
RÄDDNINGSTJÄNSTEN                                HYGGESBRÄNNING
                                                                             Datum

                                                                                           --------------------------------
     Topografiskkarta.                Ekonomiskkarta                       Övrigt

Område och sökande
Fastighetens beteckning.

Fastighetens adress.

Sökandens namn                                                                                                            Telefon: bostaden

Postadress ( utdelningsadress, postadress och ortnamn )                                          Telefon: arbete

Fastighetsägarens namn ( om annan än sökande )

Beskrivning.
Hyggesbränningens omfattning, areal ( området markeras på bifogad karta )

Områdets benämning.

Antal deltagande personer

Ansvarige arbetsledarens namn                                                                 Telefon                      Mobiltelefon

Föreskrifter
Bränningsledaren ansvarar för                                                           Sökandens namnunderskrift.

att alla erforderliga förebyggande åtgärder vidtagits
     innan bränning igångsätts.                                                             -----------------------------------------
att bränningen bedrivs på ett ur säkerhetssynpunkt
     tillfredställande sätt, samt
att då bränningen avslutas, vederbörande markägare
     eller dennes representant tar ansvaret för bevak-                          Ansvarig arbetsledare
     ningen tills risken för återantändning ej längre
     finns                                                                                               Jag åtar mig uppdraget att vara
att definitiv anmälan görs samma dag eller dagen innan                   ansvarig arbetsledare enligt vidstående
     bränningen till räddningstjänsten, tel 0926-
     74060, 070-5354060 efter kontorstid mobiltelefon
     för jourhavande befäl 070-5847851.                                             ------------------------------------------
                                                                                                            Den ansvariges namnunderskrift

Tillstånd lämnas enligt RÄL § 20, RÄF § 21
Överkalix kommun
Räddningstjänsten

-----------------------------------------------------
Bernt Holmström, Räddningschef.




