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Räddningstjänsten Mjölby/Boxholm, Svartåliden 1A 595 41 MJÖLBY  Besöksadress: Svartåliden 
1A Tel: 010 - 234 54 00  Fax: 010 - 234 25 44  Org. nr: 212000-0480 
Hemsida: http://www.mjolby.se/8614.html  Epost: raddning@mjolby.se 

Sökande/Fastighetsägare 

ANSÖKAN OM EGEN SOTNING 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

E-post 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Adress Postnummer Ort 

Rengöringsobjekt 
Eldstad, fabrikat, namn Bränsle Im-/Rökkanal, material/utformning 

Undertecknad 

Sökande Fastighetsägare 

Undertecknad Ja Nej 

Har erforderlig kunskap om eldstad och tillkommande anordningar för att kunna 
utföra rengöring på ett från brandskyddssynpunkt betryggande sätt 

Har fysisk förmåga att arbeta på tak 

Har erforderliga redskap för rengöring 

Förbinder mig att följa rengöringsfrister samt att dokumentera rengöring. 
Dokumentationen ska vid begäran visas upp för kommunen 

Information enligt Dataskyddsförordningen 6.1.e Allmänt intresse och Myndighetsutövning 
Personuppgiftsansvarig, Byggnads- och räddningsnämnden Mjölby kommun. 

De personuppgifter du lämnat på denna blankett kommer att användas av Mjölby kommuns administration av sotning på egen fastighet. Uppgifterna 
registreras i kommunens diariesystem. När ett beslut är fattat skickas detta hem till dig/utförare av denna tjänst. Du har rätt till, efter skriftlig begäran till 
Räddningstjänsten Mjölby, att få ta del av de uppgifter som finns registrerade om Dig. Om uppgifter är felaktiga, ofullständiga eller irrelevanta har du rätt att 
begära att uppgifterna ska rättas eller raderas. För mer information läs på vår hemsida www.mjolby.se/dataskydd.  E-post till Mjölby kommuns 
dataskyddsombud: dataskyddsombud@mjolby.se

Underskrift 
Ort och datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Sökande/Fastighetsägare, namnteckning Namnförtydligande 
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mailto:dataskyddsombud@mjolby.se

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon även riktnummer: 
	Telefon mobil: 
	Epost: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Eldstad fabrikat namn: 
	Bränsle: 
	ImRökkanal materialutformning: 
	undefined: Off
	Ort och datum ÅÅÅÅMMDD: 
	Text1: 
	undefined_2: Off
	undefined_1: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off


