
Delegering av uppdraget som tillstandsansvarig 
Exempelblankett for delegering vid brandfarliga heta arbeten po til/fallig arbetsplats. 

1. Person som utses till att vara tillstandsansvarig:

Namn: ........................................................................................................................ Personnummer: ................................................................... . 

2. Utsedd tillstandsansvarig har giltigt personcertifikat: D Ja D Nej

Personcertifikatets nummer: ................................................................................. giltigt t o  m: ................................................................ .. 

3. Den tillstandsansvariges kontaktuppgifter:

T elefon: .................................................................................... E-post: ........................................................................................................................ . 

4. Verksamhet, arbetsplats eller arbetsomrade som det delegerade tillstandsansvaret avser: .................................... .. 

5. Uppdraget som tillstandsansvarig galler fr o m: ..................................................... t o m: .............................................................. .. 

6. Bestallaren ger utsedd tillstandsansvarig ratt att for detta uppdrag i sin tur utse annan

person som tillstandsansvarig (vidaredelegering)

a) lnom den egna organisationen: D Ja D Nej 

b) Utanfor den egna organisationen, exempelvis annan entreprenbr: D Ja D Nej

Vid vidaredelegering ska bestallaren informeras. 

UNDERSKRIFTER 

Med ovanstaende begransningar sker delegering av arbetsuppgiften som tillstandsansvarig i enlighet med 

SBF 506 Sakerhetsregler for brandfarliga heta arbeten po til/fallig arbetsplats. Regelverket ska efterlevas vid 

utforande av brandfarliga heta arbeten pa tillfallig arbetsplats. 

Ort: ................................................................................................................. Datum: ........................................................................................................... . 

Bestallare som utser tillstandsansvarig: 

Namn: ............................................................................................................ Funktion: ....................................................................................................... . 

Namnteckning: ........................................................................................ Foretag/arbetsgivare: ............................................................................ . 

Utsedd tillstandsansvarig accepterar och bekraftar att uppdraget mottagits enligt ovan: 

Namn: ............................................................................................................ Funktion: ....................................................................................................... . 

Namnteckning: ........................................................................................ Foretag/arbetsgivare: ............................................................................ . 
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