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Anmälan  

för personer som deltar i verksamhet med 
explosiva varor 

Blanketten skickas till 

Räddningstjänsten Skaraborg 
Majorsgatan 1 
541 41 Skövde 

Datum 

      
Diarienummer (fylls i av mottagaren) 

 

 

1 Anmälare 

Namn 

      
Person- eller organisationsnummer 

      
E-postadress 

      
Postadress 

      
Postnr och ort 

            
Telefon 

      

 Kontaktperson 

      
Telefon, kontaktperson 

      

2 Anvisningar 

Den som bedriver tillståndspliktig verksamhet enligt lag om brandfarliga och explosiva varor ska utse en eller flera föreståndare 

för verksamheten. Föreståndare, deltagare samt personer med betydande inflytande ska enligt 9, 9a och 19 §§ lag (2010:1011) 

om brandfarliga och explosiva varor anmälas till tillståndsmyndigheten. Uppgifter om utbildning, erfarenhet för föreståndare 

bifogas tillståndsansökan. 

En föreståndare har till uppgift att verka för att verksamheten bedrivs enligt de aktsamhetskrav och med iakttagande av de övriga 

skyldigheter som följer av lagen eller föreskrifter som meddelats i anslutning till lagen. En tillståndshavare ska se till att en 

föreståndare ges de befogenheter och möjligheter i övrigt som behövs för att hen ska kunna fullgöra sina uppgifter. 

Den som bedriver tillståndspliktig verksamhet med explosiva varor enligt lag om brandfarliga och explosiva varor ska anmäla 

till tillståndsmyndigheten vilka som är föreståndare för hanteringen, vilka i verksamheten som avses få delta i hantering, 

överföring, import och export av explosiva varor samt personer med betydande inflytande.  

2.1 Lämplighetsprövning och godkännande 

Den som söker tillstånd, föreståndare, deltagare samt personer med betydande inflytande ska enligt 19 § lag (2010:1011) om 

brandfarliga och explosiva varor lämplighetsprövas. Lämplighetsprövningen utgörs av en bedömning av Polismyndigheten enligt 

14 § förordning (2010:1075) om brandfarliga och explosiva varor. Föreståndare och deltagare ska också enligt 19a § lag 

(2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor godkännas för att få vara föreståndare respektive få delta i verksamheten.  

Personer som endast avses få delta i verksamhet med explosiva varor av begärlighetsgrad C, mindre stöldbegärliga, behöver inte 

anmälas enligt MSBFS2021:3. De som hanterar stenspräckningspatroner omfattas av lämplighetsprövningen, då tändarna till 

dessa betraktas som stöldbegärliga och tillhör begärlighetsgrad B. 

Deltagare är alla personer som enskilt kan komma att hantera de explosiva varorna. Personer som inte har tillträde till de 

explosiva varorna alternativt endast har tillträde till de explosiva varorna under övervakning är inte deltagare.  

Personer med betydande inflytande är ex; för ett aktiebolag - VD, styrelseledamöter samt övriga personer som har ett betydande 

aktieinnehav i bolaget. Med ett betydande aktieinnehav avses en andel som är så stor att personen anses kunna utöva ett betydande 

inflytande över bolagets verksamhet, för ett handelsbolag eller kommanditbolag - Bolagsmän, verklig huvudman (om det finns 

någon utöver bolagsmännen), för en ekonomiska förening - CD och styrelseledamöter, för en ideell förening - Ordförande och 

övriga medlemmar i styrelsen.  

4 Följande personer anmäls som föreståndare 

Namn Telefonnummer Person- eller samordningsnummer 
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5 Följande personer avses få delta i verksamhet med explosiva varor 

Namn Telefonnummer Person- eller samordningsnummer 

6 Följande personer har betydande inflytande 

Namn Telefonnummer Person- eller samordningsnummer 

7 Personer som saknar svenskt person- eller samordningsnummer 

Namn Födelsedatum Bostadsadress Föreståndare/deltagare 

Om utrymmet inte räcker till kan fler namn bifogas i form av en bilaga. 

8 Hantering av personuppgifter 

Observera att du som lämnar denna anmälan är skyldig att vidareförmedla denna information till personerna som listats på 

blanketten.  

Underskrifter 

Ort och datum 

Anmälaren underskrift Namnförtydligande
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