
TILLSTÅNDSANSÖKAN 
Explosiv vara 

1(6) 

Ansökan avser Ansökan för 
Nytt tillstånd 
Godkännande av föreståndare/deltagare 
Mindre ändring i befintligt tillstånd  
Redaktionell ändring 

Användning av explosiva varor 
Förvaring av explosiva varor 
Överlåtelse av explosiva varor 
Överföring av explosiva varor inom Sverige 

1. Sökande
Företagets eller personens namn Person-/Organisationsnr. (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnummer  Ort 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Faktureringsuppgifter (ska alltid fyllas i) 
Namn Ev. referens/kod Organisationsnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Ev. E-postadress för faktura 

Diarienummer för befintligt tillstånd hos Räddningstjänsten Storgöteborg 
Diarienummer 

2. Föreståndare
Om flera föreståndare utses kan uppgifterna lämnas som en bilaga.

Föreståndare 1 
Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Föreståndare 2 
Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 
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3. Deltagare explosiv vara
Samtliga personer som deltar i hantering eller överföring av explosiva varor ska anmälas, lämplighetsprövas och 
godkännas. Undantag finns för deltagare i verksamhet som endast hanterar explosiv vara i begärlighetsgrad C eller i 
samband med utbildning.  

Namn Person- eller samordningsnummer 

ENDAST om personnummer/samordningsnummer saknas, fyll i uppgifter på deltagare nedan: 
Namn Födelsedatum 

Bostadsadress Postnummer Ort 

Namn Födelsedatum 

Bostadsadress Postnummer Ort 

Namn Födelsedatum 

Bostadsadress Postnummer Ort 

Om fler personer ska anmälas som deltagare kan uppgifter lämnas som en bilaga. 

4. Prövning av personer med betydande inflytande på verksamheten
När den som söker tillstånd är en juridisk person ska en lämplighetsprövning göras av personer med betydande 
inflytande över verksamheten. Sådana personer anges nedan: 

Namn Person- eller samordningsnummer 
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ENDAST om personnummer/samordningsnummer saknas, fyll i uppgifter på person med betydande 
inflytande över verksamheten nedan: 
 
Namn Födelsedatum 

Bostadsadress Postnummer Ort 

 
Namn Födelsedatum 

Bostadsadress Postnummer Ort 

 
5. Verksamhet 

Kort beskrivning av verksamheten, hur varorna hanteras och vad de används till (kan lämnas som en bilaga) 

 
Ange typ av explosiv vara samt riskgrupp, samhanteringsgrupp och begärlighetsgrad. Ange även största 
mängd (nettovikt) av varje varuslag som ska hanteras samtidigt.  

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     

☐ Sprängkapslar st.    

☐ Detonerande stubin     

☐ Krutstubin     

☐ Pyrotekniska artiklar     

☐ Pyroteknisk utrustning för fordon (PU) st.    

☐ Röksvagt krut     

☐ Svartkrut     

☐ Tändhattar st.     

☐ Ammunition     

☐ Annat, ange vad:     

☐ Annat, ange vad:     
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6. Förråd
Gäller endast den som söker tillstånd för förvaring. Om förvaring ska ske i annans förråd ange plats och 
tillståndshavare. 

Förrådets läge 
Fastighetsbeteckning Gatuadress Postort 

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

Kort beskrivning av området (t ex obebyggt skogsområde, glesbygd, tättbebyggt område). Detaljer redovisas i riskutredning. 

Typ av förråd 
☐ friliggande förråd/container ☐ i bostad under mark
☐ i byggnad med 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.) 

Förrådets konstruktion 
Om varor i flera samhanteringsgrupper förvaras tillsammans ska en skiss över disponeringen av förrådet bifogas. 
Förrådet är: 

☐ konstruerat att uppfylla en säkerhetsnivå motsvarande EN1143-1, grade III eller motsvarande krav i
Turkiet (för explosiva varor i begärlighetsgrad A). Kopia på certifiering, godkännande från
Sprängämnesinspektionen eller annat dokument som visar att förrådet uppfyller kraven ska bifogas.

☐ konstruerat att uppfylla en säkerhetsnivå motsvarande SS 3492 eller motsvarande krav i annan stat
inom EES eller Turkiet (för explosiva varor i begärlighetsgrad B). Kopia på certifiering, godkännande
från Sprängämnesinspektionen eller annat dokument som visar att förrådet uppfyller kraven ska
bifogas.

☐ försett med hänglås och beslag i minst hänglåsklass 2 enligt Svenska Stöldskyddsföreningens norm SSF
200:4, eller motsvarande krav i annan stat inom EES eller Turkiet, alternativt ett plåtskåp med
trepunktslås eller motsvarande (för explosiva varor i begärlighetsgrad C).

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

Avstånd till skyddsobjekt 
☐ Redovisas i separat bilaga/riskutredning
☐ Inga krav på avstånd till skyddsobjekt
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7. Försäljning av fyrverkerier
(Behöver endast fyllas i av den som söker tillstånd till försäljning av fyrverkerier 
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
Om sökanden sedan tidigare har giltigt tillstånd till hantering av explosiva varor ska kopia på detta bifogas 

Enstaka överföring 
☐ till förråd
☐ till arbetsplats
Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp Mängd (nettovikt) 

Återkommande överföring 
☐ till förråd
☐ till arbetsplats
Typ av vara Riskgrupp och samhanteringsgrupp Största årliga totalmängd 

(nettovikt)

Föreståndare för överföringen 
☐ Samma föreståndare som punkt 2 (se sid 1)
☐Annan föreståndare för överföringen, fyll i nedan.
Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 
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För mer information om hur du fyller i din ansökan och vilka dokument som krävs, se 
dokumentet Så här fyller du i tillståndsansökan för explosiva varor på www.rsgbg.se. 

 

Om ansökan enbart gäller godkännande av föreståndare behöver endast dokument som 
styrker föreståndarens kompetens och lämplighet samt ansvarsområde, befogenheter och acceptans 
av uppdraget bifogas. 

Om ansökan enbart gäller överföring till förråd där sökanden sedan tidigare har ett giltigt 
tillstånd för förvärvet/förvaringen behöver endast kopia av det tillståndet bifogas. 

 

Tillståndsansökan skickas (underskriven och scannad) till: raddningstjansten@rsgbg.se eller 
med vanlig post till:  

Räddningstjänsten Storgöteborg 

Box 5204 

402 24 Göteborg 

 
 

 
Underskrift 
Ort Datum 

Sökandes underskrift Namnförtydligande 

 
 
 

 
INFORMATION ANGÅENDE BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER 
Räddningstjänstförbundet Storgöteborg behandlar dina personuppgifter i syfte att fullgöra räddningstjänstens rättsliga förpliktelse avseende 
prövning av tillstånd enligt 19 § och godkännande enligt 19 a § Lag (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor. Vi behandlar dina 
personuppgifter endast om det är motiverat med hänsyn till ändamålet med prövning av tillstånd och i enlighet med bestämmelserna i 
Dataskyddsförordningen (679/2016). Ansvarig för behandlingen är Räddningstjänstförbundet Storgöteborg, org. nr. 222000–0752 med adress 
Box 5204, 402 24 Göteborg.  

Om du anser att dina personuppgifter behandlas i strid mot Dataskyddsförordningen kan du kontakta Räddningstjänstförbundet Storgöteborgs 
dataskyddsombud via dso@rsgbg.se eller på telefon 031-335 26 00. För mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter, ta gärna 
del av vår integritetsinformation på vår hemsida: Behandling av personuppgifter. 

https://www.rsgbg.se/globalassets/dokument/brandfarliga-och-explosiva-varor/sa-har-fyller-du-i-ansokan---explosiv-vara.pdf
mailto:raddningstjansten@rsgbg.se
mailto:dso@rsgbg.se
http://www.rsgbg.se/om-oss/dataskyddsforordningen/
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