
 

 
 

Dispensansökan, Sota själv 

 

Dispensansökan skickas till: 
Södertörns brandförsvarsförbund Tfn 08-721 22 00,  Fax 08-721 22 23            
Box 563 
135 26 Haninge                                        Mail: info@sbff.se    Internet: www.sbff.se 

Dnr.  

 
 
 
Lagen om skydd mot olyckor (2003:778) 
Enligt lagen om skydd mot olyckor (3 kap. 4 § andra stycket): ”Kommunen får medge att en 
fastighetsägare utför eller låter annan utföra sotning på den egna fastigheten. Ett sådant 
medgivande får endast ges om sotningen kan ske på ett från brandskyddssynpunkt 
betryggande sätt.” ”--- Kravet på att kommunen skall kontrollera brandskyddet skall också 
kvarstå, i vilket för kommunen ingår att tillse att anläggningen rengörs på ett från 
brandskyddssynpunkt betryggande sätt.” 
 
Sota själv 
Förnamn: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 
 

Fastighetsbeteckning: 
 
 

Fastighetens adress: 
 

Fastighetens postadress: 
 

Min kompetens vad det gäller sotning: 
 
 
 
Sotningsobjekt 
Objekt 1: 
 
 

Placering: 

Objekt 2: 
 
 

Placering: 

Objekt 3: 
 
 

Placering: 

Objekt 4: 
 
 

Placering: 

Objekt 5: 
 
 

Placering: 

 
 
Datum 
 
 
 
Underskrift 
 
 
 
 



 

 
 

Dispensansökan, annan behörig sotare 

 

Dispensansökan skickas till: 
Södertörns brandförsvarsförbund Tfn 08-721 22 00,  Fax 08-721 22 23            
Box 563 
135 26 Haninge                                        Mail: info@sbff.se    Internet: www.sbff.se 

Dnr. 

Lagen om skydd mot olyckor (2003:778) 
Enligt lagen om skydd mot olyckor (3 kap. 4 § andra stycket): ”Kommunen får medge att en 
fastighetsägare utför eller låter annan utföra sotning på den egna fastigheten. Ett sådant 
medgivande får endast ges om sotningen kan ske på ett från brandskyddssynpunkt 
betryggande sätt.” ”--- Kravet på att kommunen skall kontrollera brandskyddet skall också 
kvarstå, i vilket för kommunen ingår att tillse att anläggningen rengörs på ett från 
brandskyddssynpunkt betryggande sätt.” 
 
Annan behörig sotare att utföra sotningen 
 
Sökanden 
Förnamn: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 
 

Fastighetsbeteckning: 
 
 

Fastighetens adress: Fastighetens Postadress: 
 

Utföraren 
Företagets namn: 
 
 

Företagets adress: Företagets postadress: 
 

Kontaktperson: 
 
 

Telefonnummer:  
 

Utförarens kompetens vad gäller för sotningen: 
 
 
Sotningsobjekt 
Objekt 1: 
 
 

Placering: 

Objekt 2: 
 
 

Placering: 

Objekt 3: 
 
 

Placering: 

Objekt 4: 
 
 

Placering: 

Objekt 5: 
 
 

Placering: 

 
 
Datum 
 
 
Underskrift 
 
 


