
Anmälan om hantering av brandfarlig 
vara enligt lag om brandfarliga och 
explosiva varor SFS 2010:1011 

Anmälan  
 
Datum 
__________________ 
 

 
 

    
Helsingborgs brandförsvar · Postadress · 251 89 Helsingborg · Besöksadress · Tistelgatan 6 · 

Helsingborg Telefon 042-10 60 00 · Fax 042-12 10 26  
E-post brandforsvaret@helsingborg.se · www.helsingborg.se 

Org.nr. 212000-1157 
 

    
Skickas till:  Helsingborgs Brandförsvar

  251 89 Helsingborg 
      
  
 

Anmälan om innehav av brandfarlig vara under begränsad tid 
(byggarbetsplatser, karneval, marknad, sportevenemang, mässor etc). Enligt 
SÄIFS 1995:3 

 
Plats och anmälare   
Adress för hantering 

 

Kontaktperson (För-/efternamn) 

 
Företagets namn 

 

Telefon (inkl. riktnummer) 

 
Företagets ordinarie adress 

 

 Postnummer 

 

Ort 

 
E-postadress 

 

 Hanteringen      
    

Förvaringsställe 
 
                  Utomhus 

 
 
        Tält 

 
 
        
S  

 
 
        Annat (ange vad) …………………………….. 

Produktnamn och behållares volym i liter 
 

Antal behållare 
 

Vad produkten skall användas till 
 

   

   

   

Övrigt  
    

 

Bilagor  som skall skickas med anmälan: 
   

• Namn på föreståndare under hanteringstillfället och deras mobiltelefonnummer 
• Ifylld checklista – bilaga D SÄIFS 1995:3 

 
 
______________________                                               ________________________ 
Sökandes underskrift                                                              Namnförtydligande 
 
 
 
Personuppgifterna som lämnas vid ifyllnad av denna blankett kommer att behandlas i kommunens datasystem för 
att underlätta tillståndsgivningen och tillsynen enligt Lagen om brandfarliga eller explosiv vara. Vid ytterligare 
information om hur personuppgifterna används eller om uppgifterna ändrats meddela skriftligen Räddningstjänsten. 
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