Sydnarkes
Miljoforvaltning

Anmadlan av lokal for hygienisk
behandling (med risk for blodsmitta) enligt 38 §
forordning om miljofarlig verksamhet och
halsoskydd.

Nedanstaende uppgifter kommer att behandlas enligt
personuppgiftslagen (PUL) och registreras i Sydnarkes
miljonamnds arendehanteringssystem. Anmalan ska handlaggas
hos Sydnarkes miljoférvaltning innan verksamheten pabdrjas. For
handlaggning av anmalan uttages en avgift enligt faststalld taxa.

Verksamhetsutovare
Firma Organisationsnummer/Personnummer
Adress Postnummer och postort

Verksamhetsansvarig

Telefon innehavare och ev. mobiltelefon

Lokal/anlaggning

Verksamhetens namn

Fastighetsbeteckning

Adress

Postnummer och postort

Fastighetsagarens namn och adress

Telefon och ev. mobiltelefon

Datum for overtagande och/eller lokalens fardigstallande

Typ av hygienisk behandling

O Akupunktur O Tatuering O Haltagning for smycken
Annat: Antal behandlingsplatser

Uppgifter om lokalen

Yta, m? Golvbekladnad Vaggbekladnad

Ventilationstyp

O] sjalvdrag O] Faktstyrd

Luftomsattning, l/s

Vatten och avlopp

D Kommunalt D Enskilt

Ar bygganmalan eller bygglov sokt?

O Ja Cd Nej

OBS! Till anmalan skall bifogas: en planritning over lokalerna i lamplig skala som visar
rumsfordelning, anvandningssatt och inredning; verksamhetsbeskrivning samt ev.
beskrivning av anvandning av kemiska produkter.

Ort och datum Underskrift

Anmadlan skickas till: Sydnarkes Miljoforvaltning, 695 80 Laxa

Postadress: Besoksadresser: Telefon och fax: E-post och hemsida: Org.nummer och giro:

Sydnarkes Miljoforvaltning Askersund: Stookagatan 8 Tfn: 0584-473 400 miljo@sydnarkemiljo.se  Org.nr.: 212000-1918

695 80 Laxa Laxa: Postgatan 2-4 Fax: 0584-107 41  www.sydnarkemiljo.se  Postgiro: 12 29 80-6
Fjugesta: Bangatan 7 Bankgiro: 461-6231
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