	Brandskyddsfonden
	Blankett för utlåtande

Blankett måste fyllas noggrant och enligt anvisning. Lokala räddningsväsendets utlåtande är obligatorisk. Brandskyddsfonden tar inte i behandling ansökningarna som saknas utlåtanden av lokala räddningsväsendet!



	UTLÅTANDE
för Brandskyddsfonden gällande avtalsbrandkårens anskaffning/projekt

	1 Givare av utlåtande
	Räddningsverket
                       

	
	Adress
     

	
	Kontaktpersonens namn och telefonnummer
     

	2 Sökande av utlåtande
	Avtalsbrandkår eller annan samfund
     

	
	Kontaktpersonens namn och telefonnummer
     

	
	Sökanden 
	 FORMCHECKBOX 
 inte har
	 FORMCHECKBOX 
 har
	ett brandkårsavtal med räddningsverket

	
	Avtalets ikraftträdelsedag 
	     
	Avtalets giltighetstid
	     

	3 Utlåtande
	Ansökan gäller             
	 FORMCHECKBOX 
 anskaffning av material
	 FORMCHECKBOX 
  byggnadsprojekt

	
	Beskrivning och användningssyfte av den anskaffning eller projekt utlåtande gäller (vid behov fortsätta i en bilaga)

     

	
	Anskaffningen eller projekt förordas i följande delar
     
	Anskaffningen eller projekt inte förordas i följande delar
     

	
	Motiveringar
     
	Motiveringar
     

	
	Räddningsverkets prioritet 
	  
	

	4 Räddningsver-kets deltagande i finansiering 
	Räddningsverket
	 FORMCHECKBOX 
 deltar
	 FORMCHECKBOX 
 inte deltar
	i finansiering av anskaffning

	
	Understöd som beviljats  €
	     
	Tid av beviljande
	     

	5 Underskrift
	Ort och datum
     
	Underskrift och namnförtydligande


Postadress
Besöksadress
Telefon
Fax (09) 160 44672

PB 26
Kyrkogatan 12
(09) 16001
psr@intermin.fi

00023 STATSRÅDET
HELSINGFORS

http://www.pelastustoimi.fi/psr/

