
SØKNAD OM AVBRENNING AV PYROTEKNISK VARE 
(FYRVERKERI) 

SØKNADEN GJELDER: 
Fyrverkeri klasse: III ___ IV 1) ___ Kommune_________________________ 
Begivenhet: ____________________________________________________ 
Avbrenningssted: _______________________________Kart/tegning vedlegg____ 
 
Avbrenningstidspunkt dato: _______ klokkeslett: ___________ 
Undertegnede som er over 18 år er kjent med sikkerhetsreglene for bruk av fyrverkeri, og er 
ansvarlig for forskriftsmessig avbrenning som omsøkt.  
Ansvarshavende: dato: ____ ___ sign:_________________________ tlf: _______ 
1) Klasse IV krever spesialkompetanse. Kompetansebevis må vedlegges søknaden.  
VURDERING / TILLATELSE:  
Brannvesenet i ____________________ Søknaden er innvilget ___ avslått ___ 
Begrunnelse: 
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Dato _____ Underskrift / stempel _____________________ 
Politi / Lensmannen i ____________________ Søknaden er innvilget ___ avslått ___ 
Begrunnelse: 
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Dato _____ Underskrift / stempel _____________________ 
Politi / brannvesen finner at tillatelse må innhentes fra __________________ før søknaden kan 
behandles (grunneier, havnevesen etc.).  
Dato _____ Underskrift / stempel _____________________ 
Tillatelsen er ikke gyldig uten både politiets og brannvesenets underskrift og stempel. 
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