Knivsta kommun
741 75 Knivsta
miljoenheten@knivsta.se

Sida 1 (1)

Information till

miljoenheten
Lokal/Anlaggning enligt 9 kap. 12 §
Miljébalken Férordningen om
miljéfarlig verksamhet och halsoskydd

§ 38.
Anmalan inldmnad av " = Obligatorisk uppgift
Nanm E-post Utdelningsadress (gata, box etc)
Postnummer Postort Telefon Bostad Telefon arbete
Verksamhet*

Lokalen/Anlaggningens namn

Fastighetsbeteckning

Organisationsnummer

BesOksadress

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Telefon

Fastighetsagare*

Fastighetsagarens namn

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Telefon Bostad Telefon arbete

1. Lokal som yrkesmassigt uthyres som tillféllig bostad

|:| Hotell |:| Pensionat

|:| Vandrarhem |:| Overnattningsstugor

Annan lokal dar allmanheten erbjuds tillfallig bostad

Antal rum Antal baddar

2. Fritidsanlaggning

|:| Idrottsanlaggning

|:| Gym

|:| Strandbad

|:| Campingplats

|:| Lagerverksamhet |:| Smabatshamn

|:| Uppstaliningsplats fér husvagnar

Annan fritidsanlaggning

3. Lokal for hygienisk behandling

D Lokal for harvard

Annan lokal fér hygienisk behandling

Antal behandlingsplatser

4. Ovrigt

Antal pers. lokalen ar avsedd for

|:| Samlingslokal

Antal baddar etc
|:| Lokal for vard

typ av omhandertagande, ange vilken

|:| Undervisningslokal Antal

elever
Fakturamottagare*
Namn Organisationsnummer
Adress Ansvarsnummer (kommunal verksamhet)
Postnummer Postort Telefon

Avgift for ansdkan tas ut enligt kommunens taxa.

Underskrift

Datum och s6kandens/anmalarens underskrift*

Namnfortydligande*




Knivstag

kommun

Knivsta kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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