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Ansökan om att hålla orm
inom planlagt område
Södertörns miljö- & hälsoskyddsförbund 
136 81 Haninge 

Ansökan enligt 39 § förordningen (1998:899) om miljöfarligverksamhet och hälsoskydd och lokala föreskrifter i 
Tyresö, Haninge och Nynäshamn kommun

Sökande Namn Person- / organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon E-post

Fakturamottagare om annan än anmälare (Namn, person-/ organisationsnummer, adress) 

Ansökan avser Ormhållning i Villa Radhus  Flerbostadshus  Annan lokal, ange vilken 

Postadress Besöksadress Telefon E-post
136 81 Haninge Rudsjöterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se

Webbsida 
www.smohf.se 

Version 2024-08-09 SMOHF  - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ◦ Nynäshamn ◦Tyresö 

Antal 

Syfte med ormhållningen

Är ormen/någon av ormarna giftig?

Tillgång till serum, var? 

Art Maxlängd: Maxvikt: 

Antal Art Maxlängd: Maxvikt: 

Antal Art Maxlängd: Maxvikt: 

Antal Art Maxlängd: Maxvikt: 

Antal Art Maxlängd: Maxvikt: 
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Till ansökan bifogas

Ort och datum 

Sökandes underskrift Namnförtydligande 

När du skickar in denna blankett till Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. 
Kontakta oss för information om hur förbundet hanterar dina personuppgifter eller besök vår webbplats www.smohf.se/gdpr 

Du betalar en avgift för din anmälan. Debitering sker enligt fastställd taxa, se www.smohf.se 

Övrigt

1. Skiss över bostaden/lokalen med ormterrarieplacering inritad
2. Skriftligt medgivande från fastighetsägare (avser flerbostadshus)

Komplett ansökan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till
Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund, 136 81 Haninge

Terrarium Mått 

Material i stomme, ramar etc 

Låsanordning Belysning

Medlem i reptilförening, namn 

Bredd: mm Höjd: mm Djup: mm Glastjocklek: mm 
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