Sotningsjournal

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Dispensinnehavare:

Eldstéder: Sotningsfrist enligt. kommunens. foreskrifter...............

Datum | Objekt |Sign. | Anmérkning

*Brandskydds
kontroll utfoérd
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* Utfors av kommunens sotningsdistrikt

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter som du ldmnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen. Mer

information om vad detta innebér for dig hittar du pa vér webbsida, www.stromstad.se/

personuppgifter
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