
Ansökan om  tillfällig anvä ndning av lokal eller m ark

förvaltad av Statens fastighetsverk 

Nedanstående uppgifter behöver Statens fastighetsverk (SFV) för att kunna ta ställning till om en 

0llfällig upplåtelse i önskad miljö är lämplig och möjlig att genomföra. 

Fyll i ansökan , spara och mejla till locations@sfv.se

Läs mer om hur vi arbetar med Tillfälli sfv.se

Datum för ansökan | Dagens datum i format ÅÅÅÅ - MM- DD

Namn på händelsen 

Önskad fastighet  eller miljö  | Namnge fastigheten/miljön eller beskriv den miljö ni söker : 

Typ av  händelse:

Publik t even emang

Företags event  

Pr ivat eveneman g  

Allmän sammankoms t 

Annat:

Spelfilm /Dra ma 

Produktion för TV/stream

Kortfilm/dokum entär 

Fotografering 

Reklam -film/foto

Händelsens s yfte : 

Kommersiellt  

Privat  

Barnverk samhet  

Föreningsverksamhet

Annat:   

Tid för händelsen  | Ange hela perioden,  inklusive etablerings - och avvecklingstid : 

Startdatum           Starttid  Slutdatum Slutti d

Beskriv händelsen och vad ni vill g öra på platsen | Bifoga gärna en tänkt situationsplan

- 

https://www.sfv.se/fastigheter/korttidsuthyrning/


Hur många personer förväntas arbeta med händelsen på plats? 

Hu många personer förvänta s besöka /delta i  händelsen? 

Hur många f ordon förväntas finnas  på plats?

Finns det behov av att spärra av fastigheter, bilvägar, p - platser ?

På vilket sätt förväntas övrig verksamhet på platsen att påverkas?

Har ni varit på platsen för rek eller använt platsen tidigare?

Kommer ni att använda uppseendeväckande material /rekvisita  som pyroteknik  etc .? 

Vad har ni för behov av el, vatten och toaletter, kringutrymme n? 

Hur ser er riskanalys och säkerhetsplan ut ? 

S ökande  | förenin g/produktionsbolag/arrangör Org. /pers. nr:  

Adress: 

Kontaktperson:

Telefon: E- post:

Kontaktperson på plats/platschef:

Telefon: E- post:

Slutkund |  tex .: s treamingtjänst  eller företag

Faktureringsuppgifter | Fakturaadress:

Fakturareferens: E- post för faktura:



 

 

Övrig information till SFV?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Viktigt!  Ni som Nyttjanderättshavare är ansvariga för att erforderliga tillstånd upprättas, tex. 

p olistillstånd avseende  användande av offentlig plats.  

SFV kan komma att neka ansökningar där det föreligger risk att verksamheten eller resultatet 

därav ej lever upp till statens värdegrunder, stör befintliga hyresgäster  eller deras verksamheter 

eller att det finns risk för bestående skador på fastigheter, kultur -  eller naturmiljöer.  

E- posta din ansökan till locations@sfv.se  

Vi hanterar dina personuppgifter i enkom syfte att behandla ansökan om tillfällig upplåtelse och i 

enlighet med dataskyddsförordningen. Här  kan du läsa om hur Statens Fastighetsverk hanterar 

dina personuppgifter.  

 

mailto:locations@sfv.se
https://www.sfv.se/om-oss/om-webbplatsen/hantering-av-personuppgifter/
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