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' Soédertorns
H d MILJO- OCH HALSO
SKYDDSFORBUND

Anmalan av verksamhet

Anmalan enligt 38 § forordning (1998:899) om miljofarlig verksamhet och hédlsoskydd

Sokande Foretagets namn Organisations- /personnummer
Adress Postnummer och ort
Innehavare Telefon E-post
Fakturamottagare om annan an sékande (Namn, person-/ organisationsnummer, adress, ev ref.)
Lokal Lokal/anlaggning namn Fastighetsbeteckning
Lokal/anlaggning gatuadress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefon E-post
Datum fér start av verksamhet pa aktuell adress:
Hygienisk Typ av lokal
behandling |[JFotvard [JAkupunktur (JTatuering [JPiercing/haltagning CJHudvard med lancetter
med risk for . . .
blodsmitta | Manikyr/pedikyr  [Barberare  Owrigt:
eller annan  |Antal behandlingsplatser Antal anstallda Lokalyta
smitta
Bad- Typ av anlaggning
anlaggning |[] Bassangbad [JVedtunna  [JBubbelpool
Antal anvandare Antal anstallda/obemannat Lokalyta
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
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Information om anmalan och avgifter

Skicka in en komplett ifylld anméalan senast sex veckor innan verksamheten paborjas. Kompletteringar debiteras
extra. Nar beslutet ar fattat sker debitering av anmalan enligt faststalld taxa (se www.smohf.se/taxor).

Miljosanktionsavgift

Tas lokalen i bruk innan Sédertérns miljé- och halsoskyddsférbund tagit emot anmalan, blir ni debiterade en
avgift som tillfaller staten enligt férordning (2012:259) om miljdsanktionsavgift.

Verksamheter med anmalningsplikt enligt 38 § forordning (1998:899)

¢ Hygienisk behandling som yrkesmassigt erbjuds till allménheten och innebar risk for blodsmitta eller annan smitta
genom anvandning av skalpeller, akupunkturnalar, piercingverktyg och andra liknande skarande eller stickande
verktyg.

e Bassangbad som ar upplatna till allmanheten eller som annars anvands av manga manniskor (till exempel
bostadsrattsféreningar och arbetsplatser).

Livsmedelsverksamhet

Ska du bedriva livsmedelsverksamhet (tillaga och servera eller salja livsmedel)? Da anmaler du till oss pa
separat blankett: "Anmalan om registrering av livsmedelsanlaggning och underlag for riskklassning” som finns
pa www.smohf.se/blanketter/Livsmedel.

Vill du veta mer?
Las mer om milj6 och hélsa pa folkhdlsomyndighetens, kemikalieinspektionens och lansstyrelsens webbplatser.

Pa forbundets hemsida hittar du information om egenkontroll enligt miljobalken.

Bifoga dessa handlingar till anmalan

[1 Ritning 6ver lokalen
[[] Beskrivning av ventilationen med OVK protokoll och luftflédesméatning
[] Enkel beskrivning av egenkontrollen (rutiner for bland annat stad, hygien, smittskydd, avfall,kemikalier)

[[1 Uppgift om ni har varit i kontakt med kommunens byggnadsnamnd for att kontrollera om bygglov eller
bygganmalan kravs

[[] Uppgifter om reningsanlaggningen, desinfektionsmetoder samt rutin for drift och underhall
(endast badanlaggningar)

Nar du skickar in denna blankett till Sodertdrns miljo- och halsoskyddsforbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Sokandes underskrift (firmatecknare) Namnfortydligande
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