=| © Verksamhetsbeskrivning

Textfidlten med plats fér flera rader &r rullbara, sa du kan fortsétta skriva langt du vill. Ténk dock pa att
detta endast funkar digitalt, den text som hamnar utanfér den synliga rutan féljer inte med vid utskrift.

Namn pa verksamheten:

Besoksadress:

I hur manga byggnader bedrivs aktuell verksamhet?

Pa vilka vaningar bedrivs aktuell verksamhet?

Ange vilken typ av verksamhet som bedrivs.

Verksamhetstider:
|:| Dag |:| Natt |:| Annat, ange:

Storsta antalet anstillda pa plats nidr verksamheten &r igang:

Storsta antalet personer, utéver anstillda, som samtidigt vistas i verksamhetens lokaler:

Finns personer som dr i behov Om ja, redogdr omfattning:
av hjalp vid utrymning?

DJa I:l Nej

Hanteras brandfarlig och/eller Om ja, redogdr omfattning:
explosiv vara i verksamheten?

|:|Ja |:| Nej

Finns rutiner for egenkontroll av brandskyddet? |:| Ja |:| Nej
Finns plan for utrymning i handelse av brand? |:| Ja |:| Nej
Har personalen kunskap i hur brand- och utrymningslarmet fungerar? |:| Ja |:| Nej

Senast reviderad (namn/befattning):

Datum
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