
Søknad om løyve til avfyring av fyrverkeri
    (må vera brannvernet i hende seinast ei veke før oppskytinga skal finna stad)

Namn på søkjar:…………………………………………………..

Adresse:…………………………………………………………..

Tlf arbeid:………………. Tlf privat:………………..  Mobiltlf:……………..  Faks:……………….

Namn på ansvarleg……………………………………………….

Adresse:…………………………………………………………..

Tlf arbeid:………………. Tlf privat:………………..   Mobiltlf:……………... Faks:……………….

Kva slag arrangement:…………………………………………………………………………………

Stad for avfyringa:………………………………………………………………………………………

Det må leggjast ved ein situsjonsplan der oppskytingsstaden er innteikna.

Dato/ klokkeslett/tidsrom for avfyringa, den……………………kl…………………til kl…………….

Namn på importør/leverandør/ev. utsal:…………………………………………………………………

Det vert søkt om fyrverkeriklasse;     I                       II                      III

Ansvarshavande må syta for at fylgjande vilkår er oppfylde:

♦  Det skal berre nyttast godkjent fyrverkeri
♦  Dei retningsliner for bruk av fyrverkeri som vart utlevert i samband med kjøpet, skal fylgjast
♦  Det må visast naudsynleg varsemd slik at avfyringa ikkje medfører skade/brann.
♦  Branntryggleiken må vurderast i høve til nedslagsfeltet og værtilhøve
♦  Naudsynleg sløkkjeutstyr/-middel må vera tilgjengeleg
♦  Næraste naboar er varsla.

Stad/dato:……………………………………….   Underskrifta til søkjar:………………………………

Søknaden Dykkar er imøtekomen: (vert fylt ut av brannvernet)

Stad/dato:…………………………………… Kvam brannvern

………………………………………………..
  (underskrift/stempel)

Kopi til: Politi/Lensmannen i Kvam
Ansvarshavande
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