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…………………………………………...den ………/………  2004 
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Till 
Polismyndigheten i …………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Dispensansökan avseende åtgärder med anledning av  FAP 556-2 
 
De skärpta bestämmelserna för förvaring av föreningsvapen innebär omfattande och dyrbara åtgärder 
för vår förening. Innebörden av de nya bestämmelserna har huvudsak kommit oss ti l l del via utsänd 
information från vår riksorganisation, Frivilliga Skytterörelsen (FSR). 
 
Föreningen måste beakta följande aspekter: 
 
Vi måste säkerställa att våra investeringar verkligen uppfyller kraven i FAP 556-2. Detta förutsätter 
genomgång av ett antal olika bestämmelser (SSF 136, SSF 130) som det är tveksamt om vi klarar av. 
FSR har i föreningsinformation meddelat att man arbetar på att sammanställa dessa bestämmelser i 
en lättfattl ig kravspecifikation och detta skall vara klart i början av november 2004. 
 
Vår skytteförening har begränsad ekonomi varför det är absolut nödvändigt att vi får dessa åtgärder 
vidtagna till  lägsta kostnad. Vi måste begära offerter från samtliga tänkbara leverantörer. Innan detta 
kan göras måste vi ha tillgång til l ovan nämnda kravspecifikation. FSR har meddelat att man arbetar 
för att få ti ll  5stånd ett centralt upphandlingsavtal vilket skulle sänka de för oss högst kännbara 
ko stnaderna ytterligare. 
 
Mot bakgrund av vad som ovan nämnts anser vi att ett halvår är orimligt kort tid att anpassa sig till  de 
nya bestämmelserna. Vi kommer heller ej att klara detta varför vi härmed begär dispens till  2006-12-
31 för att genomföra nödvändiga åtgärder med anledning av FAP 556-2. 
 
 
 
 
För ……………………………………………………….skytteförening / skyttegille 
 
………………………………………………………………………………………….. 
                                                          ( namnteckning ) 
 
………………………………………………………………………………………….. 
                    ( namnförtydligande ) 
 
………………………………………………………………… 
                    ( Funktion i föreningen – or df, sekr etc ) 
 
 
 
Adress : ……………………………………………………………………………….. 
 
Postnummer: ………………………..  Ort: …………………………………………. 
 
Telefon: Arbete : …………………….. Bostad: ………………….....  Mobil: ………………………….. 
 
E-postadress : ………………………………………………………………………… 


