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Ansökan om medgivande för sotning av egen anläggning 
 

Uppgifter om ägare och fastighet 
Namn 

 
Personnr 

Adress 
 

Postnr/ ort 

Fastighetsbeteckning Telefon/ mobilnr 

 

Uppgifter om sotningsobjekt 

 
Ifylls av 
myndighet
en Objekt/ fabrikat Typ Tillverkningsår Bränsleslag Sotningsfrist 

     

     

     

     

 

Kompetens 
Kompetens teoretisk och praktisk, styrkt enligt bilaga Bilaga nr 

  

  

  

 
Teknisk utrustning 
Ange den tekniska utrustning, redskap för sotning för vilken du har tillgång till/ eller avser att köpa Antal 
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Ägarens underskrift 
Härmed intygas att lämnade uppgifter i ansökan är korrekta. Jag är införstådd med att jag tar 
över rengöringen/sotningen av de objekt för vilka medgivande erhålls och att jag är skyldig att 
utföra rengöring/ sotning enligt gällande sotningsfrist för respektive objekt.  

Ort Datum 

Underskrift 

  Namnförtydligande 

Beslut (ifylls av myndigheten) 

☐ Ansökan beviljas

Medgivandet gäller tills vidare, men kan återkallas om det vid brandskyddskontroll visar sig att 
rengöring inte blivit utförd på ett från brandskyddssynpunkt betryggande sätt. Observera att 
medgivandet upphör automatiskt vid ägarbyte av fastigheten. Informera den nya fastighetsägaren om 
att egensotning tidigare har skett och att ny anmälan om sotning av fastigheten måste göras till enhet 
sotning, Norra Älvsborgs Räddningstjänstförbund. 

Utförd sotning ska dokumenteras i en särskild liggare som ska kunna uppvisas vid utförandet av 
brandskyddskontroll. Brandskyddskontroll av objekt görs av, inom kommunalförbundet, utsedd 
skorstensfejartekniker i enlighet med de frister som anges i Myndigheten för Samhällsskydd och 
Beredskap, MSBFS 2014:6 föreskrifter om rengöring (sotning) och brandskyddskontroll. 

☐ Ansökan avslås (besvärshänvisning bifogas).

Motivering för avslag: 

Ort Datum 

Skorstensfejartekniker Enhetschef Sotning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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