MILS- OCH BYGGNADSKONTORET ANMALAN OM LOKAL/ANLAGGNING

enligt 38 § forordningen (1998:899) om miljofarlig
Vasterviks kommun verksamhet och hélsoskydd
Milj6 och byggnadskontoret
593 80 Vastervik

Telefon: 0490-25 40 00 ANMALAN OM SOLARIUM

E-post: mbn@vastervik.se enligt 10 § Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter om solarier och artificiella
solningsanlaggningar (SSMFS 2012:5)

Verksamhets uppgifter

Foretagets namn Telefon verksamheten
Innehavare/Verksamhetsansvarig Organisationsnummer

Telefon och mobiltelefon innehavare Verksamhetens namn
Verksamhetens besdksadress Postnummer och ort (bes6ksadress)
Faktureringsadress (namn och adress) Postnummer och ort (fakturering)
Person-/organisationsnummer (om annat éan Fastighetsbeteckning

ovan)

E-post

Anmalan avser

|:| Ny verksamhet |:| Andring/utbyggnad av verksamhet |:| Overtagande av verksamhet

|:| Flytt av verksamhet

1. Lokal for undervisning

|:| Skola |:| Forskola |:| Fritidshem |:| Annat

2. Bassangbad

|:| Badanléaggning |:| Bubbelpool/relax |:| Floating |:| Annat

3. Lokal for hygienisk behandling

|:| Akupunktur |:| Fotvard |:| Piercing |:| Tatuering |:| Annat

4. Solarium

Antal solariebaddar | Ar lokalen UV-typ Typ av ror

|:| bemannad |:| obemannad

Féljande handlingar ska bifogas anmalan

« Kort beskrivning av verksamheten inkl. uppgifter om planerat startdatum
« Ritning 6ver lokalen och dess inredning i lamplig skala
« Enredovisning av hur ventilation ar 16st.

« Om fastigheten inte ar ansluten till Kommunalt VA ska ocksa dricksvatten och avloppslosning
redovisas

For handlaggning av arendet tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige
De angivna uppgifterna kommer att registreras i Milj6- och byggnadsnamndens register. Registren ar tillgéngliga for allmanheten. For
eventuell rattelse av felaktiga uppgifter kontakta Miljé- och byggnadskontoret.

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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