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Anmälan av användning av explosiva varor eller förvaring av explosiva varor 
i flyttbart förråd 
enligt 18 a § i lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor (LBE). 
 

Blanketten skickas till  
Räddningstjänsten Syd, Box 4434, 203 15 Malmö 

 
 

1. Tillståndshavaren uppgifter  
Företagsnamn/Förnamn och efternamn 
      

Organisations-/personnummer 
      

Telefonnummer till den som är ansvarig för hantering av explosiva varor på platsen 
      
E-postadress till den som är ansvarig för hantering av explosiva varor på platsen 
      
Namn på den tillståndsmyndighet som utfärdat tillståndet 
      

 

2. Faktureringsuppgifter 
Fakturan skickas med 

 Post           E-post           E-faktura 
Företagsnamn/Förnamn och efternamn 
      

Organisations-/personnummer 
      

Postadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Referens 
      

E-postadress (om E-postfaktura önskas) 
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3. Anmälan 
Anmälan avser 

 Användning av explosiv vara           Förvaring av explosiv vara i flyttbart förråd           
 
3.1 Datum 
Ange vilket datum som användningen eller förvaringen i flyttbart förråd påbörjas och vilket datum 
den planeras att avslutas. Om användningen eller förvaringen saknar känd sluttid ska det anges 
 
Startdatum 
      

Slutdatum 
      

 
3.2 Plats för användningen eller förvaringen i flyttbart förråd 
Ska användningen eller förvaringen ske på en plats eller ett område där ingen adressuppgift finns 
ska platsens position och utsträckning anges enligt det geodetiska referenssystemet SWEREF 99 
TM, samt genom fastighetsbeteckning. Noggrannheten i positionsangivelsen ska inte vara sämre 
än 300 m. SWEREF 99 TM är Sveriges nationella referenssystem och används av Lantmäteriet. 
 
Fastighetsbeteckning  
      
Adress 
      

Postnummer 
      

SWEREF 99 TM position (om adressuppgifter saknas)  
      
Kommun 

 Burlöv           Eslöv            Kävlinge         Lund             Malmö                     
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