
 
 

 
 

Tillståndsansökan för destruktion av pyroteknisk utrustning 
för fordon (PU) 

Så här söker du tillstånd: 
• Läs igenom anvisningarna nedan 
• Ta fram de dokument som krävs enligt anvisningarna 
• Fyll i blanketten 

Skicka den ifyllda och undertecknade blanketten tillsammans med övriga dokument till: 

 
registrator@msb.se 
 

eller 
Postadress:  
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
651 81 Karlstad 

Anvisningar 

Lämplighetsprövning av sökande och föreståndare 
Enligt ändrade regler i lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor ska en 
lämplighetsprövning göras av den som söker tillstånd, föreståndare och deltagare i verksamhet 
med explosiva varor. Verksamheter som endast hanterar explosiva varor i begärlighetsgrad C, 
till vilka PU räknas, behöver inte pröva deltagare.  

När den som söker tillstånd är en juridisk person, dvs. ett företag eller organisation av något 
slag, ska en lämplighetsprövning göras av de fysiska personer som har betydande inflytande 
över verksamheten. Du som sökande har ansvaret för att på denna blankett anmäla de 
personer som har ett betydande inflytande över er verksamhet.  

Exempel på personer med betydande inflytande över ett 

• Aktiebolag: VD, styrelseledamöter samt (om det finns) andra personer som har ett 
betydande aktieinnehav i bolaget. Som betydande aktieinnehav räknas en andel som är 
så stor att personen anses kunna utöva ett betydande inflytande över bolaget.  

• Handelsbolag eller kommanditbolag: Bolagsmän, verklig huvudman (om det finns 
någon sådan utöver bolagsmännen). 

Om verksamheten bedrivs som en enskild firma behöver endast du som är ägare prövas. 

MSB kommer att vidarebefordra uppgifterna om föreståndare och personer med betydande 
inflytande över verksamheten till Polismyndigheten som gör en prövning och skriver ett 
yttrande gällande lämplighet för samtliga personer. Prövningen kommer bl.a. att innebära 
kontroller i misstanke- och belastningsregister för de anmälda personerna, något du som 
sökande bör informera de som anmäls om. 

Bifoga följande dokument med ansökan 
Beskrivning av verksamheten, platsen för destruktion och riskerna med arbetet. 
Gör en beskrivning innehållande (fortsätter på nästa sida): 

• En karta över anläggningen där grannar och deras verksamhet, till exempel bensinstation, 
bostadshus eller förskola är markerade.  
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• Planritning över anläggningen. Markera på ritningen var PU ska destrueras respektive 
förvaras och var brandfarliga varor förvaras (beskriv även vilken typ av varor som finns på 
respektive plats). Beskriv enkelt vad man gör i varje byggnad på er fastighet. Bifoga foton 
som visar hur det ser ut på platsen.  

• Beskrivning och foton av destruktionsplatsen, den utrustning som ska användas och 
förrådet för icke avfyrade PU. Om ingen förvaring av icke avfyrade PU förekommer 
behövs ingen beskrivning av förråd. 

• Kopia av den arbetsinstruktion som används för destruktionen. 
• Dokument som visar föreståndarens kompetens. Föreståndares utbildning ska vara 

relevant för ändamålet och innehålla moment av både praktisk hantering av PU och 
regelkunskap. 

• Utredning om risker: En beskrivning av de risker som finns i er verksamhet med 
destruktion av PU och de åtgärder som ska vidtas för att förhindra olyckor och skador. 

Hantering av personuppgifter 
Observera att du som lämnar denna anmälan är skyldig att vidareförmedla denna information till personerna 
som listats på blanketten.  

De personuppgifter som du lämnar ifrån dig här kommer behandlas av Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap (MSB). Dina uppgifter behandlas i syfte att handlägga ärendet 
med prövning av tillstånd och godkännande av föreståndare för hantering av explosiva varor 
enligt krav i lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor. MSB kommer att behandla 
dina personuppgifter tills beslut meddelats och ärendet har avslutats. Det är MSB som är 
personuppgiftsansvarig och den rättsliga grunden för behandlingen är att den är nödvändig för 
att utföra myndighetsutövning.  

MSB är en myndighet. Meddelanden och uppgifter som skickas in till MSB blir därför som 
huvudregel allmänna handlingar som diarieförs, registreras och som vid en begäran kommer 
att lämnas ut om uppgifterna inte omfattas av sekretess. Med andra ord kan personuppgifter 
komma att lämnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen. De medarbetare på MSB som 
kommer att ta del av uppgifterna behöver det för att utföra sina arbetsuppgifter. 
Informationen kommer att delas med Polismyndigheten. 

Du kan begära att få en kopia av de personuppgifter som MSB behandlar om dig. Om du 
anser att personuppgifterna som rör dig är felaktiga eller ofullständiga kan du begära att få 
uppgifterna rättade eller kompletterade. När MSB behandlar personuppgifter inom ramen för 
sin myndighetsutövning eller för att kunna utföra andra arbetsuppgifter av allmänt intresse har 
du rätt att när som helst invända mot behandlingen. Du har i vissa fall, till exempel om du har 
invänt mot behandlingen, möjlighet att kräva begränsning av behandlingen av dina 
personuppgifter.  

Om du anser att MSB har behandlat dina personuppgifter felaktigt har du rätt att lämna in ett 
klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. Du kan kontakta MSB:s 
dataskyddsombud via myndighetens växeltelefonnummer eller via e-postadressen 
dso@msb.se. 
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Ansökan om tillstånd till destruktion av pyroteknisk 
utrustning för fordon (PU) 

Sökande 
Företagets eller personens namn Organisations- eller personnr 

Postadress 

E-post Telefon 

Kontaktperson, namn och telefon 

Ärendenummer för tidigare beviljat tillstånd 
 Jag har inte beviljats tillstånd tidigare

Personer med betydande inflytande över verksamheten 
(se anvisningar nedan) 

Namn Personnummer 

Uppgifter om fler personer kan lämnas som bilaga 

Föreståndare 1 
Namn Personnummer 

Bostadsadress 

E-post Telefon 

Föreståndare 2 
(Behöver inte fyllas i om det bara finns en föreståndare. Uppgifter om fler föreståndare kan lämnas 
som bilaga) 

Namn Personnummer 

Bostadsadress 

E-post Telefon 

https://www.msb.se/


 
 4(4) 

 

 

 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 

Postadress: Telefon: 0771-240 240 registrator@msb.se Org.nr: 202100-5984 
651 81 Karlstad Fax: 010-240 56 00 www.msb.se  
 

Uppgifter om hanteringen 
Plats där destruktion ska äga rum (fastighetsbeteckning och gatuadress) 
 
Typ av skydd som används vid avfyring av demonterade PU: däcktrave, stålbur eller annat (bifoga 
bild). Om verktyg för fjärrutlösning av PU i fordon används ange fabrikat och modell 
 
 
Förvaring: största antal demonterade PU som 
ska förvaras på platsen 
        st 

Avstånd mellan förråd för PU och hantering av 
brandfarliga varor 
       m 

Typ av förråd som ska användas till förvaring av PU  
 

 

Underskrift 
Ort, datum 
 
 

 

Sökandes underskrift 
 
 

Namnförtydligande 
 
 

 

Ansökan och övrig dokumentation (se anvisningar ovan) skickas till 
 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 

651 81 Karlstad 

E-post: registrator@msb.se 
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