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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 
 

Anmälare 
Namn Personnummer 

Sökande (tillståndshavare) 
Företagets eller personens namn Organisations- eller personnummer 

Fastighetsbeteckning 

Adress 

Postnummer Postort 

Telefonnummer 

Kontaktperson 
Namn Telefonnummer 

e-postadress

Om du kommer att söka för ytterligare anläggningar, ange nedan det totala antalet 
dispenser du kommer att söka 

Underlag för dispens 
Ange de skäl som du anser vara av störst betydelse för att få undantag från övergångsregeln:

 Ansökan 
Datum 

Dispensansökan 
övergångsbestämmelse 5 
markförlagda rör MSBFS 2018:3 

Blanketten skickas med post till 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
Avdelningen för räddningstjänsten och olycksförebyggande 
Enheten för hantering av farligt gods och brandfarlig vara 
651 81 Karlstad 

eller med e-post till 
registrator@msb.se 

https://www.msb.se/
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Dina personuppgifter behandlas enligt reglerna i allmänna dataskyddsförordningen, GDPR. 
MSB behöver dina personuppgifter för att kunna behandla ditt ärende. 

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 
 

Redogör för hur (på vilket sätt) säkerhetsnivån på anläggningen kan upprätthållas (jämfört 
med om åtgärderna genomförts vid ordinarie tidpunkt) under den sökta dispenstiden. 

Redogör för drifthistorik och tidigare utförda åtgärder på anläggningen: 

Ange hur lång dispenstid som behövs: 

Redogör för motiven till önskad tid: 

Bilagor 
Senast genomförda återkommande kontroll: 

Övrig anförd dokumentation (om sådan finns) 

Underskrift 

___________________________________________________________________ 
Datum: 
 

Namnförtydligande: 
 

https://www.msb.se/
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