
 

 

Anmälan om upphörande 
av egensotning/annan 
sotare enligt lag (2003:778) 
om skydd mot olyckor. 

Anmälan 

 

Södertörns brandförsvarsförbund 

Mogårdsvägen 2 Tfn: 08-721 22 00 www.sbff.se Org.nr.: 222000–0737 
143 43 Vårby Fax: 08-721 22 23 brandforsvaret@sbff.se www.facebook.com/sodertorn 

 

 
 
 
 
 
 
Du som inte längre vill ansvara själv för att din fastighet sotas enligt lag (2033:778) om skydd 
mot olyckor kan anmäla detta till kommunen. Anmälan om upphörande av egensotning/annan 
sotare innebär att kommunens avtalade entreprenör tar över sotningen av er fastighet.  
 
Uppgifter om ägare och fastighet 

Namn på fastighetsägaren Personnummer/organisationsnummer 

 
 

Adress Postnummer & ort 

 
 

E-postadress Telefonnummer 

 
 

 
Uppgifter om fastigheten  

Fastighetsbeteckning (på rengöringsobjektet) 

 
Adress (på rengöringsobjektet)  Postnummer & ort 

 
 

 
Uppgifter om rengöringsobjektet 

Nuvarande entreprenör som utför 
rengöring (sotning) 

Undertecknad har utfört rengöring (sotning) 

 ☐ 
Objekt Typ/fabrikat Bränsleslag Senast utförd rengöring 

(sotning) 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
  

Södertörns brandförsvarsförbund  
Mogårdsvägen 2 
143 43 Vårby 



 

 

Anmälan om upphörande 
av egensotning/annan 
sotare enligt lag (2003:778) 
om skydd mot olyckor. 

Anmälan 

 

Södertörns brandförsvarsförbund 

Mogårdsvägen 2 Tfn: 08-721 22 00 www.sbff.se Org.nr.: 222000–0737 
143 43 Vårby Fax: 08-721 22 23 brandforsvaret@sbff.se www.facebook.com/sodertorn 

 

Hantering av personuppgifter  
Vi hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen. Vill du läsa mer 
om vår personuppgiftshantering gå in på vår hemsida www.sbff.se  
Din ansökan är en offentlig handling. 

 
Underskrift av fastighetsägare 
Datum Underskrift 

 
 

Ort Namnförtydligande 

  
 
Kopia på anmälan kommer att skickas både till den som utför sotningen om det inte är 
den lagfaren ägaren själv och till kommunens avtalade entreprenör för sotning.  
  

http://www.sbff.se/
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