
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 

Postadress: Telefon: 0771-240 240 registrator@msb.se Org.nr: 202100-5984 
651 81 Karlstad Fax: 010-240 56 00 www.msb.se 
 

Typ av registrering  Ny  Avregistrering  Ändra 

Behörighetsgrupp 1) 

 Läsbehörighet  Handläggare länsstyrelse  Handläggare MSB  Annan organisation/myndighet 
1) Kontakta systemansvarig för att ange rätt behörighetsgrupp

Användaruppgifter 
Namn Organisation 

Telefon Avd/enhet etc 

Befattning 

E-post (samma som används för www.msb.se/minsida)

Adress 

Underskrift Namnförtydligande 

Anmärkning 

Ansvarig chef 
Namn Organisation 

Telefon Avd/enhet etc 

Befattning 

E-post

Adress 

Ansökan om behörighet Sefari 
Datum 

Blanketten skickas med post till 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
Avdelningen för räddningstjänsten och 
olycksförebyggande 
Enheten för hantering av industriella risker (RO-IR) 
651 81 Karlstad 

Eller med e-post till 
registrator@msb.se 

https://www.msb.se/


Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 

Postadress: Telefon: 0771-240 240 registrator@msb.se Org.nr: 202100-5984 
651 81 Karlstad Fax: 010-240 56 00 www.msb.se 
 

Underskrift Namnförtydligande 

Anmärkning 

Dina personuppgifter behandlas enligt reglerna i allmänna dataskyddsförordningen, 
GDPR.  

MSB behöver dina personuppgifter för att kunna behandla ditt ärende. 

Godkännande 
Underskrift systemägare Namnförtydligande 

Anmärkning 

Inkom Klar Utförd av 

Kontot upphör att gälla fr.o.m. 

Anmärkning 

Ansökan om behörighet Sefari

https://www.msb.se/
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