UDSKRIViR SEND

Oplysningsskema om ejerforhold og daglig

ansvarlig ledelse af forsamlingslokaler gerenskasscenter
- til flere end 50 op til hgjst 150 personer AALBORG

Udfyldes og returneres til:

Beredskabscenter Aalborg
Thomas Boss Gade 6
Postboks 529
9100 Aalborg
Vejledning se side 2

Lokale e-Doc sagsnr.:

Lokalets navn:

Gade: Nr.:

Postnr.: By: TIf.:

Maksimal
personbelastning (antal):

Lokalets anvendelse:

Ejer

Navn:

Gade: Nr.:

Postnr.: By:

TIf. TIf.
hjemme: arbejde:

Daglig ansvarlig leder

Navn:

Gade: Nr.:

Postnr.: By:

TIf. TIf.
hjemme: arbejde:

Underskrift

Dato: Ejers underskrift
(navn ved elektronisk ansggning):

Dato: Daglig leders underskrift
(navn ved elektronisk ansggning):

Beredskabscenter Aalbor N ™
: SN . AALBORG
Brand & Sikkerhed Thomas Boss Gade 6 Telefon: +45 70 11 55 11 www.aalborgkommune.dk/beredskab (’m*
KOMMUNE
—

Postboks 529 9100 Aalborg Telefax: +45 70 11 55 12 beredskab@aalborg.dk



Vejledning

Regelgrundlag
Forsvarsministeriets bekendtggrelse nr. 174 af 25. februar 2008 om brandvaernsforanstalt-
ninger i hoteller m.v., plejeinstitutioner, forsamlingslokaler, undervisningslokaler, daginstitu-
tioner og butikker.

Skemaet anvendes i forbindelse med anmeldelse af forsamlingslokaler til flere end 50 personer og op
til hgjst 150 personer

e Beskriv de pageeldende forsamlingslokaler.

e Navn og adresse pa den, som ejer forsamlingslokalerne.

e Navn og adresse pa den daglige, ansvarlige leder af forsamlingslokalerne.
e Husk dato og bade ejer og ansvarlig leders underskrift.

¢ Anmeldelsesskemaet indsendes til forebyggende@aalborg.dk eller

Beredskabscenter Aalborg
Thomas Boss Gade 6
Postboks 529

9100 Aalborg

Beredskabscenter Aalborg sad..

SN . AALBORG
Forebyggende Afd. Thomas Boss Gade 6 Telefon: +45 70 11 55 11 www.aalborgkommune.dk (r *
Postboks 529 9100 Aalborg Telefax: +45 70 11 55 12 beredskab@aalborg.dk KD M M U N E
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