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Landskrona stad 

Stadshuset 
261 80  Landskrona 
Besöksadress Drottninggatan 7 

Tfn 0418-47 00 00 
Fax 0418-47 48 33 
xxx@landskrona.se 
www.landskrona.se 

Bankgiro 868-6123 
Postgiro 12345-5 
Org.nr 212000-1140 

 

 

 

 

 
 Datum  Er Referens 

  
 Handläggare Vår Referens 

   

     
 
Ansökan om medgivande för fastighetsägare att låta annan utföra 

sotning på egen begäran. 

 
Enligt lag om skydd mot olyckor 3 Kap. 4 §: ”Kommunen får medge att en 
fastighetsägare utför eller låter annan utföra sotning på den egna fastigheten. 
Ett sådant medgivande får endast ges om sotningen kan ske på ett från 
brandskyddssynpunkt betryggande sätt” 

 
 

Fastighetsbeteckning  
…………………………………………………………………………………………. 
                                        
Fastighetens adress     
…………………………………………………………………………………………. 
                                        
Fastighetsägare            
…………………………………………………………………………………………. 
                                                          
Namn …………………………………………………….. Personnummer  
                            
Telefon/dagtid 
………………………………………………………………………………………… 
                
Adress 
………………………………………………………………………………………… 
                             
Postnummer/Ort 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Uppgifter om rengöringsobjekt 
                       
Eldstad/Typ 
………………………………………………………………………………………… 
                       
Fabrikat 
………………………………………………………………………………………… 
                      
Bränsle 
………………………………………………………………………………………… 
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Uppgifter om utförare 
 
Namn …………………………………………………….. Personnummer ………... 
                                                                                                              
Telefon/bostad……………………………………………. 
 
Telefon arbete…………………………………………….       
                
Adress 
………………………………………………………………………………………… 
                             
Postnummer/Ort 
………………………………………………………………………………………… 
 
Kompetens ( Yrkesutbildning för skorstensfejare samt dokumenterad 
erfarenhet, intyg bifogas 
 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
Undertecknad är medveten om de rengöringsfrister som gäller för 
ifrågavarande rengöringsobjekt och det ansvar som följer med ett medgivande.  
Vidare förbinder jag mig att dokumentera rengöringstillfällena och på 
anmodan redovisa dessa för kommunen. 
 
Undertecknad är vidare medveten om att tillståndet kan återkallas om det vid 
brand, tillsyn eller brand- 
skyddskontroll visar sig att rengöringen varit bristfällig. 
 
Brandskyddskontroll av objektet/en i denna ansökan kommer att utföras av 
delegerad tjänsteman i enlighet med särskilda frister angivna i Statens 
Räddningsverks Författningssamling SRVFS 2003:11 
 
Datum / Underskrift 
 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 
Namnförtydligande 

 
 

 
Ansökan sänds till: 
 
Landskrona stad 
Räddningstjänsten 
Stadshuset 
261 80 Landskrona 
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