
Personlig delegering för uppgiften att vara 
tillståndsansvarig vid brandfarliga heta arbeten 

Personlig delegering 2024-3, 2024-11-25                                                          

 
Uppdragsgivare/Företag:  
 
......................................................................................................................................................................... 
Person som utses till att vara tillståndsgivare: 
 
Namn:.................................................. Telefon/mail:.............................................................................. 
Delegeringen innefattar dessa adresser, uppdrag, projekt, områden: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
● Uppdragsgivaren delegerar härmed arbetsuppgiften att vara tillståndsansvarig enligt SBF 506 

Säkerhetsreglerna för brandfarliga heta arbeten på tillfällig arbetsplats. 
● OBS! Utan Beställarens skriftliga godkännande får inte detta uppdrag delegeras vidare.  

 
☐ Uppdragsgivaren godkänner att den tillståndsansvarige har rätt att delegera detta uppdrag vidare 

till annan entreprenör. Tips! Använda blanketten "Vidaredelegering till Entreprenör”. 
☐ Uppdragsgivaren godkänner att den tillståndsansvarige har rätt att delegera tillståndsansvaret 

inom samma organisation. Tips! Använda blanketten "Personlig delegering för uppgiften att vara 
tillståndsansvarig vid brandfarliga heta arbeten". 

 
Delegeringen gäller: fr.o.m...................................     t.o.m:............................................................................ 
 
Uppdragsgivare:          Person som mottager uppdraget: 
 
Namnteckning: ....................................................       Namnteckning:........................................................... 
 
Namnförtydligande:............................................       Namnförtydligande:..................................................... 
 
Ort: .......................................................................        Datum:......................................................................... 
 

Returnering av delegering  
Delegeringen returneras och arbetsuppgiften som tillståndsansvarig får inte längre utföras.  
 
Datum: ...................................... 
    
Namnteckning: .....................................................     Namnteckning: ..................................................... 
 
Namnförtydligande: ............................................      Namnförtydligande: ............................................ 


