BORAS STAD

Anmalan enligt 38 § férordningen om miljofarlig

verksamhet och halsoskydd
bassangbad som &r upplatna till allmanheten

eller som annars anvands av manga manniskor

Uppgifter om fastigheten

I Spar blankett I Skriv ut blankett

1(2)

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare Telefon
Fastighetsforvaltare (om annan an ovan) Telefon
Verksamheten

Foretag Verksamhetens namn

Verksamhetens adress Postnummer Ort
Faktureringsadress (om annan &an ovan) Postnummer Ort

Verksamhetsansvarig/kontaktperson

Person-/organisationsnummer

E-postadress

Telefaxnummer

Telefon till verksamhetsutévare

D Ny lokal/verksamhet i befintlig lokal

D Overtagande av befintlig lokal

Startdatum:

Vilken verksamhet har bedrivits i lokalen tidigare

Anlaggningen

Antal badande per dag (maximal dimensionering):

Anvandning (ex. simbassang, bubbelbad)

Kort beskrivning av verksamheten

MILJOFORVALTNINGEN

I Nasta sida

POSTADRESS BESOKSADRESS
501 80 Boras Sturegatan 42

boras.se

WEBBPLATS E-POST

miljo@boras.se

TEL FAX
033-35 30 00 033-35 30 25
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Ar ventilationen tillracklig? (kontakta Samhallsbyggnadsforvaltningen) D Ja D Nej

Antal duschar: Antal toaletter:

Till anméalan ska bifogas en skalenlig ritning 6ver lokalen

For handlaggning av anmaélan tas en avgift ut enligt en taxa faststalld av Kommunfullméaktige. Den &r
for narvarande 800 kronor.

Om anmalan gors efter att lokalen tagits i bruk ska, enligt 30 kap. miljébalken, en miljdsanktionsavgift
pa 3 000 kronor betalas. Miljdsanktionsavgiften ska betalas oavsett om évertradelsen ar uppsatlig
eller av oaktsamhet. Avgiften betalas till staten.

OBS! Kom ih-g att skriva under!

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 éndras, vanligen kontakta Miljéférvaltningen pa

tel. 033-35 30 00.
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