
Initial rapport om dödsbrand 
Initial rapport bör skickas inom några dagar efter händelsen via myndighetens rapporteringsverktyg eller 
med e-post till olycksutredning@mcf.se. I rapporten anges de preliminära uppgifter som finns att tillgå. Då 
uppgifter saknas lämnas aktuellt fält tomt. En komplett dödsbrandsrapport ska skickas in senast två 
månader efter kännedom om dödsfallet, se information på www.mcf.se/rapporteradodsbrand. 

Typ av händelse Brand i fordon eller fartyg utomhus 
Brand i person utomhus 

Brand i byggnad 
Brand i skog eller mark 
Annan brand, ange

Datum Okänt 
Adress/platsbeskrivning 
Kommun 

Omkommen/kritiskt skadad/saknad Kön Uppskattad ålder 
Person 1 Ålder 
Person 2 Ålder 
Person 3 Ålder 
Person 4 Ålder 
Person 5 Ålder 
Kort beskrivning av händelsen 

Rapporteringsdatum Uppgiftslämnande myndighet (t.ex. räddningstjänsten, Polisen, Trafikverket) 

Uppgiftslämnare Telefon Epost 

Handläggare om annan än ovan Telefon Epost 

Övriga meddelanden 
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