
Sotra, Askøy og Øygarden lensmannsdistrikt
Juvikflaten 4b
5308 Kleppestø 

SØKNAD OM TILLATELSE TIL   
 OPPSKYTING AV FYRVERKERI I ASKÏY KOMMMUNE

Navn
Adresse: 
Telefon: 

Dersom søker ikke står ansvarlig for oppskytingen skal det opplyses om hvem som er ansvarlig.  
Ansvarlig for oppskytingen: 
Navn:  
Født: 
Tlf: 

Sted for oppskytingen: 
Anledning for oppskytingen:

Stedet for oppskytingen:
Tidspunkt for oppskytingen: 

Fra kl. ..............             Til kl.  ..............                                             Dato:
Mengde og type fyrverkeri: 

Jeg står som ansvarlig for spesifiserte oppskyting og  forplikter å påse at vilkår festet til tillatelsen 

blir overholdt. ( Vilkår er spesifisert på baksiden ). 

_________________________   den  _______ / _________-_____ 

          Signatur       Dato 

Søknaden er behandlet og godkjent av:  

Sotra, Askøy og Øygarden
lensmannsdistrikt

_______________den ____/____-____ 
Signatur                          Dato

 Askøy brann og redning

________________den _____/____-___ 
Signatur Dato



Sotra, Askøy og Øygarden lensmannsdistrikt
Juvikflaten 4b
5308 Kleppestø 

VILKÅR FOR OPPSKYTING AV FYRVERKERI 
(Åpne felt fylles ut av lensmannen og brannvesenet ved behandling av søknaden.) 

A. Søknaden skal behandles og godkjennes av både lensmannen og brannvesenet. 

B. Oppskytingen må foregå i tidsrommet fra kl. ......... til kl. ......... dato: .............. 

C. ____________________________ er utpekt som ansvarlig for oppskytingen. 

D. Den ansvarlige skal se til at det kun benyttes godkjent fyrverkeri.    

E. Den ansvarlige er selv pliktig til å sørge for tilstrekkelig opplæring angående 
oppbevaring, transport og bruk samt faremomenter med det fyrverkeri som skal 
anvendes. Slik opplæring fås hos leverandør. 

F. Slokkemidler må være tilgjengelig i oppskytings område. 

G. Ansvarlig må selv vurdere nedslagsfeltet, slik at antennelse av bygninger eller 
terreng ikke skjer. 

H. Ansvarlig må selv i god tid før oppskytingen sende kopi av tillatelsen til flytårnet 
     på Flesland. 

      Kopi kan sendes pr. post eller pr. fax  (fax. nr. 55 99 73 96) eller mailadresse: 
Supervisor.atc.flesland@avinor.no 

 Adresse:  Luftfartsverket Sørvest-Norge 
Lufttrafikktjenesten, Flesland kontrolltårn 
Postboks 34 
5869 Bergen Lufthavn 

I. Andre vilkår: 




