
Beställningsunderlag Frakt 

Beställare 

Avsändare (var godset ska hämtas) 

Mottagare (var godset ska levereras) 

Namn 

Kontaktperson 

Telefonnr

Faktureringsadress 

Namn/företag 

Kontaktperson 

Telefonnr

Upphämtningsadress 

Övrig info (öppettider, 
lastutrustning, etc) 

Namn/företag 

Kontaktperson 

Telefonnr

Leveransadress 

Övrig info (öppettider, 
lastutrustning, etc) 

Datum



 2(2) 

 

 

 

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  
 

Gods 

 

☐ Order bifogad 
☐ Transportförsäkring tecknad 
☐ Farligt gods     om ja, DGD bifogad  ☐ 
☐ Packlista bifogad 
☐ Proforma faktura bifogad 
☐ Ansökt om tullfrihet 
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/skatter/samladinformationforforetagmedanledningav
coronaviruset.4.1c68351d170ce554527537.html?q=import+covid  
☐ Importklarering genomförd 
☐ Exportklarering genomförd 
☐ Önskar mellanlagring/lagringsplats i Sverige 

 

 

………………………………………… 

Namn: 

Signatur ansvarig chef 

Typ av gods  

Mängd (vikt, volym)  
Leveransvillkor 
(Incoterms 2010) 

 
Hur är godset 
packat? 

 
När är godset klart för 
hämtning?  
När bör godset 
levereras? 

 
 

Övrig information 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.msb.se/
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/skatter/samladinformationforforetagmedanledningavcoronaviruset.4.1c68351d170ce554527537.html?q=import+covid
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/skatter/samladinformationforforetagmedanledningavcoronaviruset.4.1c68351d170ce554527537.html?q=import+covid
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