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BRANDSKYDDSFONDEN

UTLATANDE

Fyll i blanketten noggrant enligt anvisningarna. Ett utlatande av det
lokala raddningsvasendet ar obligatoriskt. Brandskyddsfonden behand-
lar inte ansdkningar som saknar utlatande av det lokala raddningsva-
sendet.

UTLATANDE

till Brandskyddsfonden om en avtalsbrandkars anskaffning/projekt

1 Utlatandet ges av

Raddningsomrade

Adress

Kontaktpersonens namn e-post telefonnummer

2 Utlatandet soks av

Avtalsbrandkar eller annan sammanslutning

Kontaktpersonens namn och telefonnummer

Sokanden |:| har inte |:| har ett brandkarsavtal med raddningsverket
Avtalets ikrafttradandedag Avtalets giltighetstid
3 Utlatande |:| anskaffning av utrustning
Ansokan galler |:| anskaffning av materiel
|:| byggnadsprojekt
Beskrivning av och anvandningssyfte for den anskaffning eller det projekt utlatandet galler samt ut-
redning av om anskaffningen/projektet omfattas av brandkarsavtalet
Postadress Besoksadress Tfn 071 878 0171 psr@intermin.fi
PB 26 Kyrkogatan 12 Fax 071 878 8466 www.palosuojelurahasto.fi
00023 Statsradet Helsingfors www.psr.fi




D

UTLATANDE

Fyll i blanketten noggrant enligt anvisningarna. Ett utlatande av det
lokala raddningsvasendet ar obligatoriskt. Brandskyddsfonden behand-
lar inte ansdkningar som saknar utlatande av det lokala raddningsva-

ndet.
BRANDSKYDDSFONDEN sendet
Anskaffningen eller projektet férordas till fol- Anskaffningen eller projektet férordas inte till fol-
jande delar jande delar
Motivering Motivering
s . .. . i finansieringen av anskaffning-
4 Raddningsverkets Raddningsverket |:| deltar |:| deltar inte en 9 9
deltagande i finansie-
ringen Datum fér bevil
i - atum for bevil-
Understdd som beviljats € .
jande
Raddningsverket ansvarar
for anskaffningen i enlig- |:| ja |:| nej
het med brandkarsavtalet
Ort och datum Underskrift och namnfértydligande
5 Underskrift
Ett elektroniskt dokument behdver inte kompletteras med en underskrift, om dokumentet
innehaller uppgifter om avséndaren och det inte finns anledning att betvivla dokumentets
autenticitet eller integritet. Ort och datum samt sékandens namn och tjanstestallning ska dock
alltid fyllas i.

Postadress
PB 26
00023 Statsradet

Besoksadress
Kyrkogatan 12
Helsingfors

Tfn 071 878 0171 psr@intermin.fi
Fax 071 878 8466 www.palosuojelurahasto.fi
www.psr.fi
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