1lJ BORAS STAD

Anmalan om upplatande av kosmetiskt
solarium till allménheten
Stralskyddsmyndighetens foreskrifter om
Solarier (SSI FS 1998:2)

Uppgifter om fastigheten

| Spar blankett I Skriv ut blankett

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare

Telefon

Fastighetsforvaltare (om annan an ovan)

Telefon

Verksamhetsinnehavare

Verksamhetens namn

Person-/organisationsnummer

Verksamhetens adress Postnummer Ort
Faktureringsadress (om annan an ovan) Postnummer Ort
Verksamhetsansvarig/kontaktperson Telefon
E-post Mobiltelefon
Verksamheten

D Ny verksamhet D Andring/utbyggnad

D Overtagande av befintlig anlaggning

D Bemannad anldggning D Obemannad anléggning

Antal solarier:

Ar solariebaddarna mérkta
med beteckningen UV-typ 3?

D Ja D Nej

Ar solariebaddarna utrustade
med skylt om orginallysrér?

D Ja D Nej

Ar solarierna utrustade med dubbla tidur som
bryter strommen efter max 60 minuter?

D Ja D Nej

Finns tillgang till
skyddsglaségon?

Finns SSl:s information "Viktigt for dig som
anvander solarium (A3-format) vid solbaddarna?

D Ja D Nej

D Ja D Nej
Finns exponeringsscheman

(A3-format) vid solariebaddarna?D Ja D Nej

Kort beskrivning av verksamheten

Antal toaletter:

Ar anlaggningen férsedd med dusch?

D Ja D Nej

MILJOFORVALTNINGEN

POSTADRESS
501 80 Boras

BESOKSADRESS WEBBPLATS

Sturegatan 42 boras.se

E-POST

miljo@boras.se

| Nasta sida

TEL
033-35 30 00

FAX
033-35 30 25



Till anmalan ska bifogas
- Skalenlig ritning av lokalen. Av ritningen ska foljande framga: kundtoalett, ventilation och stadutrymme

- Rutin for att undersdka och bedoma risker med verksamheten ur halso- och stralskyddssynpunkt samt
kontroll av verksamhetens utrustning for att forebygga olagenheter fér manniskors hélsa.

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Personuppgiftslagen (PUL) (SFS 1998:204)
Personuppgifterna kommer att dataregistreras for att underlatta handlaggningsrutinerna av arendet. Vid fragor eller om du
vill att personuppgifterna ska &ndras, vanligen kontakta Miljcforvaltningen pa tel. 033-35 30 00.
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