
                                                              

 

 

Blankett för val/byte av sotningsföretag 

 
Fastighetsägare  ___________________________________________________________ 

Fastighetsbeteckning  _______________________________________________________ 

Adress ___________________________________________________________________ 

Postnummer och ort ________________________________________________________ 

E-post  ___________________________________________________________________ 

Telefon  __________________________________________________________________ 

 

Tillåter du påminnelse via sms: 

         Ja 

         Nej 

Om du är ny ägare till din fastighet har du rätt att göra ett nyval, som innebär att ditt val blir 
giltigt från den dagen vi mottagit ditt val av sotare. Med ny ägare menas att du inte fått sotat 
eller brandskyddskontrollerat sedan du tillträtt fastigheten samt att du tillträtt din fastighet 
innevarande år. 

Ny ägare__________________________________________ Tillträdesår____________ 

         Byte  

         Egensotning 

 

Jag vill att följande företag ska utföra sotning och brandskyddskontroll på min fastighet:  

          SIMAB 
             
          Flutec AB 

 

Datum ______________ 

Underskrift  _______________________________________ 

Namnförtydligande _________________________________ 

 

Blanketten skickas med post eller e- post till: Staffanstorps kommun 245 80 Staffanstorp         
E- post: rtj@staffanstorp.se Märk brevet med Räddningstjänsten. 
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