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SATERS KOMMUN

MILJO- OCH BYGGNADS-
NAMNDEN





	ANMÄLAN LOKAL/ANLÄGGNING ENLIGT 38 § FÖRORDNINGEN OM MILJÖFARLIGA VERKSAMHETER OCH HÄLSOSKYDD

	
	Datum



	
	     

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen  du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	Sökande

	Namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Utdelningsadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Alternativ telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Kontaktperson
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Verksamhet

	Lokal/anläggning, namn
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Utdelningsadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Fastighetsbeteckning

	     

	Fastighetsägare, namn
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Utdelningsadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Föreståndare/kontaktperson
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Utdelningsadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Lokal som yrkesmässigt uthyres som bostad

	 FORMCHECKBOX 

	Hotel
	 FORMCHECKBOX 

	Pensionat
	 FORMCHECKBOX 

	Semesterhem
	 FORMCHECKBOX 

	Hälsohem

	 FORMCHECKBOX 

	Vandrarhem
	 FORMCHECKBOX 

	Semesterby
	 FORMCHECKBOX 

	Övernattningsstugor

	Annan lokal där allmänheten erbjuds tillfällig bostad
	Antal rum
	Antal bäddar

	     
	     
	     

	Fritidsanläggning

	 FORMCHECKBOX 

	Idrottsanläggning
	 FORMCHECKBOX 

	Badanläggning
	 FORMCHECKBOX 

	Strandbad
	 FORMCHECKBOX 

	Campingplats

	 FORMCHECKBOX 

	Lägerverksamhet
	 FORMCHECKBOX 

	Småbåtshamn
	 FORMCHECKBOX 

	Uppställningsplats för husvagnar

	Annan fritidsanläggning

	     

	Lokal för hygienisk behandling

	 FORMCHECKBOX 

	Lokal för hårvård
	 FORMCHECKBOX 

	Lokal för fotvård
	 FORMCHECKBOX 

	Solarium

	Annan lokal för hygienisk behandling
	Antal behandlingsplatser

	     
	     

	Lokaler för undervisning, vård eller omhändertagande

	 FORMCHECKBOX 

	Undervisningslokal
	 FORMCHECKBOX 

	Lokal för vård
	 FORMCHECKBOX 

	Lokal för omhändertagande

	Övrigt
	Antal platser

	     
	     

	Till anmälan ska bifogas de uppgifter, ritningar och tekniska beskrivningar som behövs för att bedöma de anordningar, lokaler som avses i anmälan. I samband med prövningen kommer en avgift att tas ut.

	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande
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	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-postadress

	Miljö och byggnadsnämnden
	Västra Långgatan 12 
	0225- 55 131
	miljo@sater.se

	Rådhuset
	Säter
	Telefax
	Internetadress

	783 27 Säter
	
	0225- 516 65
	www.sater.se
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