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Rapport
Uhell/ulykke ved bruk av fyrverkeri
Brannvesenet koordinerer rapporteringa

A. Identifikasjon

DSB reg. nr. Kommunenr. Kommune
Dato Meldt kL.
Skjedde uhellet i .
Stadnamn by/tett busetnad 42 [ neil]
Alder pa person som aviyrte fyrverkeriet under 18 ar D 18 - 30 ar D over 30 ar D
B. Uhellet/ulykka skjedde i samband med bruk av
Effektbatteri Effektrar  Fontene  Rakett Romersk lys Anna Fyrverkeriklasse DSB-godkjenningsnummer
1O 2] 300 40 5[] 6]
C. Type uhell/ulykke
Skjedde uhellet ved oppskyting D eller ved nedfallet |:|
Vart oppskytingsrampe e.l.
brukt? Ja[] Neil] Veitikkie ]
D. Truleg arsak
Feil bruk Jal[] Nei[ ]l  Veitikkje []
Feil pa artikkelen Jal] Nei[ ]  Veitikkje (]
Var personen som avfyrte fyrverkeriet edru? Ja D Nei |:| Veit ikkje I___]

E. Skadeomfang

Kjenn Alder Kjgnn Alder
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Omkomne

Truleg skadesum

Bygningsskade Ja D

Nei D Andre.
materielle

skader

Ja [ Nei[]

Forklaring av
skadeomfang

F. Hendingsgangen

Kort om hendelsesforlgpet:

Underskrift:

Stad og dato:
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