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Initial rapport om dodsbrand eller dodsfall orsakat av
felaktig forbranning

Initial rapport bor skickas inom 3 dagar fran hdandelsen med e-post till olycksutredning@msb.se eller via MSB:s
webbapplikation. | rapporten anges de preliminara uppgifter som finns att tillga. Da uppgifter saknas lamnas
aktuellt falt tomt. Slutlig inrapportering av undersékningsresultat bor ske snarast mojligt, se information pa
www.msb.se/inrapportering. Beskrivning av kriterier finns pa MSB:s statistik- och analysvertyg IDA (ida.msb.se).

Typ av hdndelse O Brand i byggnad O Brand i fordon eller fartyg utomhus
O Brand i skog eller mark O Brand i person utomhus
O Annan brand, ange
O Felaktig forbranning

Datum [Jokant
Adress/platsbeskrivning

Kommun

Omkommen/kritiskt skadad/saknad | Kén | l;Jppskattad alder
Person 1 valj alternativ Vilj alternativ Alder

Person 2 valj alternativ Vilj alternativ Alder

Person 3 Valj alternativ Vlj alternativ Alder

Person 4 Valj alternativ Valj alternativ Alder

Person 5 Vil alternativ Valj alternativ Alder

Kort beskrivning av handelsen

Rapporteringsdatum | Uppgiftslamnande myndighet (t.ex. raddningstjansten, Polisen, Trafikverket)
Uppgiftslamnare | Telefon | Epost
Handlaggare om annan dn ovan | Telefon | Epost

Ovriga meddelanden |

MSB:s anteckningar



mailto:olycksutredning@msb.se
http://www.msb.se/inrapportering
https://ida.msb.se/
https://olycksutredning.msb.se
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