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Anmälan kyltorn enligt förordningen om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd (1998:889) §38a 

Anmälan kyltorn 

 

Administrativa uppgifter 

Anläggningens namn 

Besöksadress 

Utdelningsadress 

Faktura adress 

Postnummer Ort 

Telefon Fax E-postadress

Fastighetsbeteckning 

Organisationsnummer 

Huvudman 

Utdelningsadress 

Postnummer Ort 

Kontaktperson Telefon 

Knivsta kommun
741 75 Knivsta
miljoenheten@knivsta.se 
018-34 70 00

http://www.mariestad.se.se/
http://www.toreboda.se/
http://www.gullspang.se/
mailto:mbn@mariestad.se
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Ange vilka bilagor som ev. medföljer anmälan 

 Bilaga 1: Karta* (Med kyltornet markerat) 

 Bilaga 2: Egenkontroll* (Ska minst omfata obligatoriska uppgi�er enligt Förordningen (1998:901)   
om verksamhetsutövarens egenkontroll) 

 Bilaga 3: Produktblad (För kyltornet) 

 Bilaga 4: Övrigt (Andra uppgi�er om er anläggning) 

*Obligatoriskt att bifoga med anmälan. Bifogade handlingar bör vara i PDF format

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa.

Hantering av personuppgifter: 
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av 
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Anmälan skickas till: 
miljoenheten@knivsta.se 

Knivsta kommun
741 75 Knivsta

018-34 70 00

http://www.mariestad.se.se/
http://www.toreboda.se/
http://www.gullspang.se/
mailto:mbn@mariestad.se
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