
Räddningstjänsten Skåne Nordväst 

Tistelgatan 6 

253 75 Helsingborg 

Ansökan om tillstånd - explosiva varor 

1. Plats och sökande
Fastighetsbeteckning (där de explosiva varorna kommer att hanteras) 

Företagets eller personens namn (för fysisk person för- och efternamn) Organisations-/personnr (10 siffror) 

Postadress Postnummer Postort 

Kontaktperson (för- och efternamn) Telefon dagtid (inklusive riktnr) 

E-postadress Mobiltelefon 

Faktureringsuppgifter (ska alltid fyllas i) 
Fakturan skickas med 

 Post            E-post  E-faktura 

Namn Organisations-/personnr (10 siffror) 

Postadress Postnummer Postort 

E-postadress (om e-postfaktura önskas) Referens 

Diarienummer för befintligt tillstånd hos Räddningstjänsten Skåne Nordväst 
Diarienummer 

Ansökan avser 

 nytt tillstånd 
 godkännande av föreståndare/deltagare 
 mindre ändring i befintligt tillstånd 
 anmälan av betydande personer

Ansökan för 

 användning av explosiva varor 
 förvaring av explosiva varor 
 handel/överlåtelse av explosiva varor 
 överföring av explosiva varor inom Sverige

info@rsnv.se

http://www.rsnv.se/


2. Föreståndare

För- och efternamn Personnr (10 siffror) 

Hemort 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

För- och efternamn Personnr (10 siffror) 

Hemort 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

3. Deltagare explosiv vara

Namn Personnummer eller samordningsnummer 



4. Anmälan av personer med betydande inflytande över verksamheten.

Namn Personnummer eller samordningsnummer Befattning 

5. Verksamhetsbeskrivning
Kort beskrivning av verksamheten, hur varorna hanteras och vad de används till. Detta kan lämnas som en bilaga. 

Typ av explosiv vara Största mängd 

(anges i kg nettovikt) 

Riskgrupp 

(1.1-1.6) 

Samhanterings-
grupp 

(A-H, J, K, L, N, S) 

Begärlighetsgrad 

(A, B, C) 

 Sprängämne  kg 

 Sprängkapslar  st 

 Detonerande stubin  kg 

 Krutstubin  kg 

 Pyrotekniska artiklar  kg 

 Pyroteknisk utrustning för fordon (PU)  st 

 Röksvagt krut  kg 

 Svartkrut  kg 

 Tändhattar  st 

 Ammunition  kg 

 Annat, ange vad  kg 



6. Förråd

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ortsnamn 

Tillståndshavare (fylls i om förvaring ska ske i annans förråd) 

Kort beskrivning av området (t ex obebyggt skogsområde, glesbygd, tättbebyggt område). 

 friliggande förråd/container      i mark  i bostad 

 i byggnad med annan verksamhet, ange vad 

På tillfällig plats:  vid anläggningsarbete ovan mark  vid anläggningsarbete i mark 

Om förrådet är flyttbart, ange för hur lång tid det behövs för verksamheten (datum fr.o.m. – t.o.m.) 

 Redovisas i bilaga/riskutredning  Inga krav på avstånd till skyddsobjekt 

 Förrådet är konstruerat att uppfylla en säkerhetsnivå motsvarande EN1143-1,utgåva 2, med lägst grade III (för explosiva varor i 

begärlighetsgrad A). Kopia på dokument som visar att förrådet uppfyller kraven ska bifogas. 

 Förrådet är konstruerat att uppfylla en säkerhetsnivå motsvarande SS 3492, utgåva 1 (för explosiva varor i begärlighetsgrad B). Kopia på 

dokument som visar att förrådet uppfyller kraven ska bifogas. 

 Förrådet är försett med hänglås och beslag i minst hänglåsklass 2 enligt Svenska Stöldskyddsföreningens norm SSF 014 och SSF 018 

alternativt ett plåtskåp med trepunktslås eller motsvarande (för explosiva varor i begärlighetsgrad C). 

 Förrådet är konstruerat på annat sätt som enligt sökanden uppfyller kraven på tillträdesskydd enligt ovan. En beskrivning av förrådet ska 

bifogas. 

 Förrådet har ett brandskydd motsvarande lägst EI30, intyg/bilder som verifierar brandskyddet lämnas in som bilaga (se MSB:s handbok 

”Hantering av explosiva varor” kap 9.5.3). 

 Förrådet är försett med åskskydd (gäller endast vid förvaring av över 500 kg). Intyg gällande åskskydd lämnas in som bilaga (se MSB:s 

handbok ”Hantering av explosiva varor” kap 9.5.4).



7. Uppgifter om försäljningslokal

Fastighetsbeteckning Gatuadress Ort 

Beskrivning av försäljningsplatsens utformning och belägenhet inom fastigheten. (Kan lämnas som en bilaga).  En planskiss över lokalens 
utformning ska bifogas ansökan. Om det finns förråd i anslutning till försäljningsplatsen ska dess placering markeras.  

8. Överföring av explosiva varor inom Sverige

 till förråd  till arbetsplats 

Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp Mängd 

 till förråd  till arbetsplats 

Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp Största årliga mängd 

 Samma föreståndare som enligt punkt 2 sidan 2 

 Annan föreståndare för överföringen , fyll i nedan. 

För- och efternamn Personnr (10 siffror) 

Hemort 

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 



9. Övriga bifogade handlingar

10. Underskrift av behörig firmatecknare eller för uppdraget delegerad person
Sökandes underskrift Namnförtydligande 

.

http://www.rsnv.se/om-rsnv/sa-har-behandlar-raddningstjanstforbundet-skane-nordvast-rsnv-dina-personuppgifter/
http://www.rsnv.se/om-rsnv/sa-har-behandlar-raddningstjanstforbundet-skane-nordvast-rsnv-dina-personuppgifter/
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