
Skriftlig redogörelse för brandskyddet 
 

 

 

Redogörelsen ifylld av: Datum: 
 
 

Ort: 

 
 
1. Verksamhet samt kontaktperson  

1.1 Verksamhetens namn 1.2 Organisationsnummer 
 
 

1.3 Fastighetsbeteckning 

1.4 Utdelningsadress 1.5 Postnummer 
 
 

1.6 Ort 

1.7 Besöksadress (om annan än utdelningsadressen) 
 
 
1.8 Kontaktperson 1.9 Telefonnummer 

 
 

1.10 E-post 

 
 
2. Fastighetsägare samt kontaktperson 

2.1 Fastighetsägare 2.2 Organisationsnummer 
 
 

2.3 Kontaktperson 2.4 Telefonnummer 
 
 

2.5 E-post 

 
 
3. Verksamhetens SBA 

Brandskyddsorganisation 
3.1 Är ansvaret för brandskyddet inom organisationen klarlagt?       Ja          Nej 
3.2 Är ansvarsfördelningen dokumenterad?                                            Ja           Nej     Daterad:        
Gränsdragningslista 
3.3 Är ansvarsfördelningen mellan ägare och nyttjare avseende  
      brandskyddsarbete klarlagt?                                                      Ja          Nej 
3.4 Är ansvarsfördelningen dokumenterad?                                     Ja          Nej     Daterad:        
Instruktioner och rutiner 
3.5 Finns rutiner och regler för att öka säkerheten och minska  

risken för brand?                                                                               Ja           Nej 
3.6 Är eventuella rutiner och regler dokumenterade?                             Ja           Nej      
Utrymningsorganisation 
3.7 Finns en handlingsplan för hur personalen ska agera i 

händelse av brand?                                                                           Ja            Nej 
3.8 Är handlingsplanen dokumenterad?                                                 Ja            Nej     Daterad:  
Utbildningsplan 
3.9 Finns utbildningsplan avseende brandskydd?                                    Ja            Nej  
Drift och underhåll 
3.10 Finns system för underhåll och kontroll av de delar 
      av brandskyddet som åligger verksamheten?                              Ja          Nej      
3.11 Dokumenteras underhåll och kontroller?                                        Ja           Nej      Daterad: 
Uppföljning 
3.12 Sker årlig genomgång och revidering av verksamhetens 
        SBA?                                                                                     Ja           Nej          
 

Kommunkansliet, Box 31, 668 21 Ed
Blanketten skickas till: kommun@dalsed.se eller via brev till:  

mailto:kommun@dalsed.se
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