
FRAGEBOGEN 
 
 

zurückzusenden an : 
 

DIENSTSTELLE FÜR ARBEITNEHMERSCHUTZ 
UND ARBEITSVERHÄLTNISSE 

Arbeitsinspektion 
Rue des Cèdres 5 

1950 Sitten 
 

(Falls explosionsgefährliche Stoffe in mehreren Lagern, Magazinen, Schränken aufbewahrt werden,ist 
für jede Einheit ein separater Fragebogen auszufüllen) 

 
 
 

Name oder Firmenname   : _____________________________________ 
 

Adresse     : _____________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort    : _____________________________________ 

 
No Dossier :_______________ Tél : ______________________ 
 
 

Verantwortlicher   Name : __________________ Vorname : ____________ 

Sprengberechtigter 

    Sprengausweis Kategorie : ____________________ 

 
 
Standortbezeichnung des Lagers  : _____________________________________ 
 
Lagerort (Gemeinde) und Bezirk  : _____________________________________ 
 

Geographische Koordinaten laut 
Karte 1:25'000 des Standortes  
des Sprengstofflagers   : __________________/__________________ 
 

Angabe der maximalen Menge, welche gelagert werden kann : 
 
Magazin: .............kg   Lager: .............kg   Schrank: ............kg 

 

Datum der Genehmigung des Ortes für 
die Lagerung von explosiven Stoffen : _____________________________________ 
 
 
 
Ort und Datum :      Firmastempel und Unterschrift : 
 
 
________________       _________________ 


