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Instruktion på hur du fyller i ansökan. 
Den 1 augusti 2021 infördes nya krav från myndigheten för samhällsskydd och beredskap, MSB gällande 
hantering av explosiv vara. 
Kravet innebär sammanfattat att vid ansökningar efter 1 augusti 2021 om användning och förvaring 
(sidorna 2-3) av explosiv vara, i ert fall SIMPLEX ska även samtliga1 övriga personers namn och 
personnummer som hanterar SIMPLEX i företaget anmälas in på en separat del, sidorna 4-5 ihop med 
själva ansökan sidan 2-3.  
 
1 Med samtliga menas de som hanterar de explosiva varorna i verksamheten. Har ni grävmaskinister eller 
annan personal i verksamheten som inte kommer i kontakt med de explosiva varorna behöver dessa inte 
anmälas in. Däremot ska personer i verksamheten med ett större inflytande i bolaget anmälas in på den 
separata blanketten (sidorna 4-5) , exempelvis: 
 

• VD 
• Styrelseledamöter som har ett betydande aktieinnehav i bolaget 
• Övriga personer som har ett betydande aktieinnehav i bolaget. 

 
 
Ansökan består av två delar (blanketter). Sidorna 2-3 avser själva ansökan för användning och förvaring.  
 
Sidorna 4-5 avser anmälan om deltagare enligt 9 och 9 a § lagen (2010:1011) om brandfarliga och 
explosiva varor.  
 

Sidorna 2-5 ska lämnas in till er kommun eller till den kommun som ni bedriver er 
verksamhet i (oftast är det räddningstjänsten i kommunen som handlägger 
ärendet). 
 
Vid frågor kontakta Svenska SEBO på adress: info@svenskasebo.se 
Eller Power Tools AB på address: info@ptools.se 
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Ansökan om  
användning av explosiva varor 
förvaring av explosiva varor 

Blanketten skickas till 
Tillståndsmyndigheten i er kommun eller till den kommun ni 
bedriver er verksamhet i. 
 

 Diarienr (fylls i av mottagande 
tillståndsmyndighet) 

 

1. Sökande 
Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/Organisationsnr (10 siffror) 

Postadress  

E-postadress Fastighetsbeteckning (endast vid ansökan om förvaringstillstånd) 

Telefon dagtid (inkl riktnummer) Mobiltelefon 

Faktureringsuppgifter 
Namn (för fysisk person anges fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras) Organisationsnummer (10 siffror) 

Postadress  Ev. referens 

2. Föreståndare (Om flera föreståndare utses kan uppgifter lämnas som bilaga.) 
Bifogas ansökan ska dokument/utbildningsbevis som visar personens kompetens och lämplighet som föreståndare, exempelvis 
spräckkort, samt för annan person än sökanden, verifikation över att denne accepterat föreståndaruppdraget. 
 

 Är föreståndare samma person som sökande kryssa här och fyll inte i föreståndare. 
Föreståndare 
Fullständigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnummer (10 siffror) 

Postadress 

E-postadress 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

3. Verksamheten  
Användande av stenspräckningsprodukter för sönderdelning av berg, sten och betong 

 
Typ av vara inklusive riskgrupp och samhanteringsgrupp. 
Typ av explosiv vara Riskgrupp och 

samhanteringsgrupp 
Största mängd 
(vid förvaring) 

Stenspräckningsprodukter 1.4 S 5 kg 

 

 

Vid ansökan om enbart användningstillstånd ska endast 
”användning av explosiva varor” vara ikryssad. Fyll sedan i 
punkt 1, och vilka bilagor som bifogas, skriv under. Klart. 
Vid användningstillstånd ska produkterna alltid förvaras 
under uppsikt. 

Vid ansökan om både användnings- och 
förvaringstillstånd ska båda rutorna vara ikryssade. 
Fyll i punkt 1. Kryssa eller fyll i punkt 2, fyll i punkt 4, 
och vilka bilagor som bifogas, skriv under. 
Klart! 

Fyll endast i fastighetsbeteckning i den här rutan, 
om förvaringen sker på denna adressen. 
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4. Förvaring 
 

 Är förrådet placerat på samma adress som punkt 1, sida 1 kryssa här och fyll inte i förrådets plats. 
Förrådets plats 
Postadress 

Lägesbeskrivning 

Fastighetsbeteckning 

 
Förrådets konstruktion 

Här ska framgå vilket slags förråd som används för förvaring av stenspräckningsprodukterna. 
Kryssa i något/några av nedanstående godkända förråd. OBS! För tändarna krävs minst förvaring i SS3492 eller motsvarande. 
 

 Kassaskåp 
 Vapenskåp, SS3492 
 Stålskåp/Container med hänglås minst hänglåsklass 2 (Patronerna får förvaras här) 

 

Beskrivning av förvaringen (Planskiss/foto) 
 

Bifogade bilagor 

 Dokument/utbildningsbevis som styrker föreståndares kompetens och lämplighet i form av en kopia på exempelvis  
      spräckkort eller intyg utfärdat av Power Tools Spräckutrustning AB 

Planskiss/foto förvaring 

Anmälan av föreståndare och deltagare (sidorna 4-5) 

Fler föreståndare 

_______________ 

Datum och underskrift 
Sökandes underskrift och datum Namnförtydligande 

Kryssa i det förråd du använder. Gäller endast vid ansökan om förvaringstillstånd. 

Kryssa i. Gäller endast vid ansökan om förvaringstillstånd 
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Anmälan och godkännande av deltagare i verksamhet med explosiv 
vara enligt lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor  
 
Från och med 1 augusti 2021 ska den som bedriver tillståndspliktig verksamhet med explosiva varor 
anmäla till tillståndsmyndigheten, samtliga personer som får delta i hantering eller överföring av 
explosiv vara i verksamheten. Tillståndsmyndigheten ska sedan pröva lämpligheten hos anmälda 
deltagare som även ska godkännas. Vid prövningen kommer ett utdrag ur misstanke- och 
belastningsregistret att genomföras. Godkännandet är en förutsättning för att personerna ska få delta i 
verksamheten. Undantag från anmälningsplikt finns för deltagare i verksamhet som endast hanterar 
explosiv vara i begärlighetsgrad C eller i samband med utbildning. För detaljer, se Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskaps föreskrift MSBFS 2021:3.  

1.Tillståndshavare 
Namn 
 

Person-/organisationsnummer 
 

Postadress 
 

Postnummer Ort 

Kontaktperson, telefon dagtid (inkl. riktnummer) 
 

Diarienummer på tillstånd (om tillstånd för hantering/överföring av explosiv vara finns sedan tidigare)  
 

 

2.  Anmälan av deltagare  
Nedanstående personer anmäls att få delta i verksamhet med explosiva varor 
      

Namn Person- eller samordningsnummer 
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ENDAST om personnummer/samordningsnummer saknas, fyll i uppgifter på deltagare 
nedan: 

Födelsedatum 
 

Bostadsadress 
 

Postnummer Ort 

 

Födelsedatum 
 

Bostadsadress 
 

Postnummer Ort 

 

Födelsedatum 
 

Bostadsadress 
 

Postnummer Ort 

 

Kan dokument från hemlandets motsvarighet till belastningsregister alternativt intyg från 
polismyndighet gällande lämplighet presenteras, underlättas prövningen väsentligt. 
 
Om ytterligare deltagare ska anmälas, kan denna blankett skrivas ut i flera exemplar eller uppgifter enligt 
ovan lämnas på separat bilaga. 
 

Underskrift tillståndshavare 
Ort 
 

Datum 

Underskrift 
 

Namnförtydligande 

 

Sidorna 2-5 skickas till den avdelning i er kommun som handlägger dessa 
tillståndsärenden. Oftast är det räddningstjänsten i kommunen som handlägger 
dessa ärenden. 
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