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Ansökan avser 
användning av explosiva varor 
förvaring av explosiva varor 
godkännande av föreståndare

1. Sökande
Verksamhetens namn (för fysisk person anges fullständigt namn) Organisationsnr./Personnr. (10 siffror) 

Postadress Postnummer Postort 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Faktureringsuppgifter om andra än ovan
Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Organisationsnr. (10 siffror) 

Postadress Postnummer Postort 

2. Föreståndare
Den som bedriver tillståndspliktig verksamhet skall enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor (LBE) 
utse en eller flera föreståndare för verksamheten. Om fler än två föreståndare utses kan uppgifterna lämnas 
som en bilaga.  Dokument som visar personens kompetens och lämplighet som föreståndare, 
föreståndarens ansvarsområde och befogenheter samt avtal om föreståndaruppdraget ska bifogas ansökan.  

Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr. (10 siffror) 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Hantering av 
explosiv vara 

  Plats för inkommandestämpel

Ifylld blankett skickas till: 
Storstockholms brandförsvar 
Box 1328

eller

registrator@ssbf.brand.se

Föreståndare 

111 83 Stockholm  

Stenspräckare maximalt 5 kg
Ansökan avser

Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnr. (10 siffror) 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Föreståndare

lema
Anteckning
Completed angett av lema
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3. Verksamheten
Kort beskrivning av verksamheten  

Om ansökan även gäller förvaring ange största mängd (nettovikt) 

Typ av explosiv vara Riskgrupp och 
samhante-
ringsgrupp 

Största 
mängd* 
(vid 
förvaring) 

 Stenspräckare  kg 

5. Förrådets läge
Uppgifterna om förråd behöver endast fyllas i om ansökan omfattar förvaring. Om förvaring sker i annans 
förråd ange plats och tillståndshavare. Övrig information under punkterna 4 och 5 behöver då inte fyllas i 
eller lämnas in. 
Förrådets läge 

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ortsnamn 

Tillståndshavare (fylls i endast om ansökan gäller förvaring i annans förråd) 

Kort beskrivning av området (t.ex. obebyggt skogsområde, glesbygd, tättbebyggt område) 

Typ av förråd 

 friliggande förråd/container    i mark  under mark   i bostad 
 i byggnad med annan verksamhet, ange vad 

På tillfällig plats:  vid anläggningsarbete ovan mark  vid anläggningsarbete i mark 

Om ansökan avser flyttbart förråd, ange för hur lång tid detta behövs för verksamheten (datum fr.o.m. – t.o.m.) 

Beskrivning av verksamheten lämnas som en bilaga 

4. Mängd

1.4C

* Max 5 kg
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5. Förrådets konstruktion (Behöver endast fyllas i av den som söker tillstånd för förvaring)
För information om begärlighetsgrader se bilaga 2

Förrådet är 
konstruerat att uppfylla en säkerhetsnivå motsvarande EN1143 eller motsvarande krav i Turkiet (för explosiva varor i 
begärlighetsgrad A). Kopia på certifiering, godkännande från Sprängämnesinspektionen eller annat dokument som visar 
att förrådet uppfyller kraven ska bifogas. 

konstruerat att uppfylla en säkerhetsnivå motsvarande SS 3492 eller motsvarande krav i annan stat inom EES eller Turkiet 
(för explosiva varor i begärlighetsgrad B). Kopia på certifiering, godkännande från Sprängämnesinspektionen eller annat 
dokument som visar att förrådet uppfyller kraven ska bifogas. 

konstruerat på annat sätt som sökanden anser uppfylla kraven på tillträdesskydd. En beskrivning av förrådet ska bifogas. 
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6. Underskrift
Firmatecknarens underskrift Namnförtydligande 

E-postadress

7.Följande obligatoriska dokument bifogas ansökan:
Beskrivning av verksamheten (om detta inte anges på blanketten).
Dokument som styrker föreståndares kompetens och lämplighet. Minimum är D-utbildning, 
pyrotekniska artiklar i kategori P1 och P2
Planskiss och beskrivning av lokal. (Gäller vid förvaring inomhus). Beskrivningen ska omfatta lokalens 
utformning och placering inom fastigheten. En enkel skiss av lokalen är tillräckligt bara planlösningen 
framgår tydligt samt förvaringens position. 
Kopia på certifiering eller annat dokument som visar att förrådet uppfyller kraven enligt 
säkerhetsnivån EN 1143 eller SS3492, ska bifogas. 

Notera att fotografier av förvaringsplats samt förvaringsskåp är bra komplement till handlingarna och 
är ett stöd i handläggningen av ansökan.

Dataskyddsförordningen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen GDPR. Din ansökan är en allmän 
handling. 
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