UDSKRIVE SEND

Ansggning om tilladelse til anvendelse af
professionelt fyrvaerkerii Aalborg Kommune  gerepskABSCENTER
AALBORG

Beredskabscenter Aalborg
Thomas Boss Gade 6
Postboks 529

9100 Aalborg

Vejledning - se side 3

1. Ansvarlig festfyrveerker

Navn: Bevisnr.:
Gade: Nr.:
Postnr.: By:

TIf.: E-mail:

2. @vrige festfyrveerkere

Navn: Bevisnr.:
Gade: Nr.: Postnr.: By:
Navn: Bevisnr.:
Gade: Nr.: Postnr.: By:

3. Anvendelsesstedets adresse

Navn: TIf.:

Gade: Nr.: Postnr.: By:

4. Tidspunkt for anvendelse af professionelt fyrvaerkeri

Dato: Klokkesleet:

5. Oplysninger om fyrveerkeriartikler

Fyrveerkeriartikel: Stgarrelse: Antal/NEM-veegt:
Beredskabscenter Aalborg sodb..
AN
Brand & Sikkerhed Th Boss Gade 6 Telefon: 70 11 55 11 Iborgk dk/beredskab € *x AALBORG
ran IKKerne omas Boss Gade eleron: www.aalborgkommune. eredskal
KOMMUNE

Postboks 529 9100 Aalborg Telefax: 70 11 55 12 beredskab@aalborg.dk



Scenefyrveerkeri:

Minimalt Sikkerheds
kreevede -afstand til
lofthgjde: publikum:

6. Montering og anvendelse af festfyrveerkeri

Montering og anvendelse af festfyrveerkeri:

Den ansvarlige festfyrvaerker skal til ansggningen vedlaegge en malfast oversigtstegning over afskydningsom-
radet. Pa tegningen skal angives afskydningspladsen, brandslukningsmateriel, samtlige sikkerhedsafstande til
publikum, brandfarligt oplag, dyrehold, bygninger, let antaendeligt tag og braendbar vegetation under hensynta-
gen til vindretning.

Montering og anvendelse af scenefyrveerkeri:

Den ansvarlige festfyrvaerker skal til ansggningen vedleegge en malfast oversigtstegning over sceneomradet.
Denne skal indeholde placering/afspeerring af fyrveerkeriet, brandslukningsmateriel, sikkerhedsafstand til publi-
kum og let antaendelige materialer og oplysninger omkring lofthgjde i lokalet.

Ansggning om tilladelse til anvendelse af professionelt fyrveerkeri skal indsendes til Beredskabscenter Aalborg
senest 14 dage far, fyrveerkeriet gnskes anvendt, jf. Bekendtggrelse om fyrveerkeri og andre pyrotekniske artik-
ler § 32.

7. Erkleering

Den ansvarlige festfyrvaerker erklaerer herved, at ovenstaende oplysninger er korrekte og at bestemmelserne i
bekendtggrelse for fyrveerkeri og andre pyrotekniske artikler 8 34, § 35 stk. 1, § 37 og 38 overholdes.

Dato: Underskrift
(navn ved elektronisk ansggning):

Beredskabscenter Aalborg ‘.ﬁ.‘

Brand & Sikkerhed Thomas Boss Gade 6 Telefon: 70 11 55 11 www.aalborgkommune.dk/beredskab (, *
Postboks 529 9100 Aalborg Telefax: 70 11 55 12 beredskab@aalborg.dk

AALBORG
KOMMUNE



Vejledning

Skemaet anvendes i forbindelse med ansggning om tilladelse til at anvende professionelt festfyrveerkeri i
Aalborg Kommune.

1. Navn, adresse, tif. og e-mail pa den, som er ansvarlig festfyrveerker.

2. Findes der flere festfyrvaerkere, sé anfgres de her med navn, adresse og bevisnummer. Anfar
kun festfyrvaerkere, som er pa stedet under anvendelsen af fyrveerkeri.

3. Skriv adresse pa anvendelsessted.
4. Angiv tidspunkt for anvendelse af og fyrveerkeriet (dato og klokkeslaet).
5. Oplysninger om de anvendte fyrveerkeriartikler og om afskydningsomradet.
6. Husk at vedlaegge en malfast oversigtstegning til ansggningen.
7. Husk dato og underskrift.
Ansggning skal fremsendes senest 14 dage for fyrvaerkeriet skal anvendes.

Indsend skemaet til Beredskabscenter Aalborg, Thomas Boss Gade 6, Postboks 529, 9100 Aalborg eller
elektronisk til forebyggende@aalborg.dk.

Beredskabscenter Aalborg ‘.ﬁ.‘

Brand & Sikkerhed Thomas Boss Gade 6 Telefon: 70 11 55 11 www.aalborgkommune.dk/beredskab (, *
Postboks 529 9100 Aalborg Telefax: 70 11 55 12 beredskab@aalborg.dk

AALBORG
KOMMUNE
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