
   

 Ansökan om att få utföra rengöring av eldstad och 
rökkanal enligt lag om skydd mot olyckor SFS 
2003:778 
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      Ansökan sänds till: 

 

 

Det är bara fastighetsägaren som kan ansöka om 
att själv eller låta någon annan rengöra (sota)  
förbränningsanläggning. 

 
1. Plats och sökande 
Fastighetsbeteckning Personnummer 

Fastighetsägarens för- och efternamn 

Adress som ansökan avser Postnummer Postadress 

Telefonnummer inklusive riktnummer Alternativt telefonnummer e-postadress 

2. Utförare 
Vem ska utföra sotingen? 

 sökande enligt ovan. Fortsätt till 3.    någon annan. Fyll i uppgifter om vem. 
Företag Organisationsnummer 

Utförarens för- och efternamn 

Adress  Postnummer Postadress 

3. Vad ska sotas? 
Sotningsobjekt (braskamin, vedpanna etcetera) Fabrikat och modellbeteckning Bränsle Primär värmekälla? 

 

  Ja 
   

  Ja 
   

  Ja 
Eventuell kompletterande information om sotningsobjekten 

  

Räddningstjänsten Skåne Nordväst 
Tistelgatan 6 
253 75 Helsingborg 
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4. Möjlighet att utföra egensotning 
Har utföraren nödvändig kännedom om eldstad, rökkanal etcetera för att kunna utföra en sotning? 

 Ja   Nej 
Har utföraren fysiska förutsättningar för att kunna utföra en sotning? 

 Ja   Nej 
Har utföraren nödvändig utrustning för att kunna utföra en sotning? 

 Ja   Nej 
Ange dokumenterad utbildning och erfarenhet 

Vilka redskap har du tillgång till? 

5. Bilagor 
Hur många bilagor har bifogats till denna ansökan? 

 stycken bilagor har bifogats. 

6. Underskrift av fastighetsägare 
 
 
 
_______________________________________ __ _________________________________ 
Datum och sökandens underskrift   Namnförtydligande 

Skorstenfejarmästarens yttrande 
Beslut Frist Brandskyddskontroll ska utföras vart 

 Tillstyrkes   Avstyrks           gånger per år   3:e år       6:e år 
Anteckningar 

 

 
Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att bli registrerade i vårt datasystem och användas för ärendets hantering. Alla uppgifter i 
detta system är offentliga. Om du vill ha ytterligare information om hur personuppgifterna används eller om du vill att dessa ändras är vi tacksamma 
för skriftligt besked om detta. 
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