Slagelse Brand og Redning
Slagelse Landevej 3, 4220 Korsør
  www.slagelse.dk/beredskab
Telefon: 58579724 Fax: 58579701
ANMELDELSE AF TEATERFORESTILLINGER & ØVRIGE ARRANGEMENTER

	Navn


       


	Adresse


     

	Postnr. By


     


Skemaet udfyldes af den ansvarlige for arrangementet.

Blanketten skal brandvæsenet i hænde senest 3 hverdage før en ny forestilling.

Flere ensartede forestillinger kan anmeldes på samme blanket.

	Forsamlingslokalets navn

     
	Forsamlingslokalets adresse

     

	Arrangementets titel

     
	Arrangementets forventede varighed

     

	Dato og starttidspunkt for generalprøve med publikum

     
	Dato og starttidspunkt for forestillinger

     

	Forslag til tidsrum (mandag-fredag, kl. 09.00-15.00) og sted for beredskabets eftersyn og prøve af dekorationer m.v. 

SENEST DAGEN FØR FØRSTE ARRANGEMENT.

     

	Hvilken type arrangement:

 FORMCHECKBOX 
 Teaterforestilling


 FORMCHECKBOX 
 Koncert

 FORMCHECKBOX 
 Udstilling/Messe

 FORMCHECKBOX 
 Fest

 FORMCHECKBOX 
 Møde

 FORMCHECKBOX 
 Sport
	Hvilke materialer er dekorationer udført af:

     

	
	     

	
	     

	Hvornår og hvorledes er dekorationer imprægneret mod brand 

     
	Er dekorationer tidligere efterset og godkendt af Beredskabet.

     

	Særlige effekter af brandmæssig interesse:

 FORMCHECKBOX 
 Levende lys
 FORMCHECKBOX 
 Fakler
 FORMCHECKBOX 
 Tobaksrygning
 FORMCHECKBOX 
 Kunstig røg
 FORMCHECKBOX 
 ”Bål”



 FORMCHECKBOX 
 Gran
 FORMCHECKBOX 
 Halm
 FORMCHECKBOX 
 Skumplast e.lign.
 FORMCHECKBOX 
 Skydevåben
 FORMCHECKBOX 

 Motorkøretøjer


 FORMCHECKBOX 
 F-gas
 FORMCHECKBOX 
 Andre trykflasker 
 FORMCHECKBOX 
 Pyrotekniske effekter 
 FORMCHECKBOX 
 Andet 

Beskrivelse:

     

	     

	Driftsmæssige forhold:

 FORMCHECKBOX 
 Godkendt pladsfordelingsplan benyttes
 FORMCHECKBOX 
 Pladsfordelingsplan medsendes til godkendelse

 FORMCHECKBOX 
 Godkendt brand- og evakueringsplan benyttes
 FORMCHECKBOX 
 Brand- og evakueringsplan medsendes til godkendelse

 FORMCHECKBOX 
 Evt. jerntæppe oppe
 FORMCHECKBOX 
 Brandalarmeringsanlæg helt eller delvist udkoblet
Forventet maksimalt persontal:      


	Andre særlige oplysninger:

     

	     

	Undertegnede der er ansvarlig for forestillingen over for brandvæsenet, bekræfter rigtigheden af ovenstående oplysninger:

	Dato
Underskrift


	Telefon

     

	Beredskabets godkendelse

	Bemærkninger: 
 FORMCHECKBOX 
 Se bilag, antal:


	Stempel

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Brandvagt(er):
 FORMCHECKBOX 
 Godkendt uden besigtigelse


	


