
Sotningsjournal 
 
 
Fastighetsbeteckning: 

Adress: 

Dispensinnehavare: 

Eldstäder:   Sotningsfrist enligt kommunens föreskrifter 

    

Datum Objekt Sign. Anmärkning *Brandskydds
kontroll utförd
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* Utförs av kommunens sotningsdistrikt 
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