
1(2)Ansökan om tillstånd att hålla
giftig/farlig orm inom detaljplan eller 
områdesbestämmelser

Plats där orm skall förvaras

 Lägenhet  Villa  Radhus  Annat

Var vänlig texta
Adress Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare

Typ av orm
Art Antal Längd som vuxen Giftig

Terrariets konstruktion
Matierial i golv Längd cm

Material i väggar Bredd cm

Material i tak Höjd cm

Glastjocklek mm Ventilationsöppning cm2

Beskriv ormhållningen
Exempel: beskrivning av rum och terrarier där ormen hålls eller enkel ritning, eventuellt medlemskap i herpetologisk förening, kurser,
erfarenhet om ormhållning etc.

Var god vänd



2
Sökande
Namn/Företag Organisationsnummer/Personnummer

Faktureringsadress Postnummer Ort

Kontaktperson Telefonnummer

E-post

Avgift för anmälan
För handläggning/prövning betalas avgift enligt Nybro kommuns taxa för prövning och tillsyn inom 
miljöjöbalkens område. Taxan finns på Nybro kommuns hemsida under "Taxor och avgifter" 

Vill du ha mer information, så kontakta Miljö- och byggenheten, telefon 0481-450 00

Ur ”Nybro kommuns lokala hälsoskyddsföreskrifter”
Djurhållning
§ 
Det krävs tillstånd från kommunens nämnd för miljö- och hälsoskyddsfrågor för att hålla
1  nötkreatur, häst, get, får eller svin,
2  pälsdjur eller fjäderfä, som inte är sällskapsdjur,
3  giftig/farlig orm,
inom område med detaljplan eller områdesbestämmelser.

Personuppgifter
Nybro kommun registrerar personuppgifterna som du lämnar i denna blankett för att kunna handlägga ditt 
ärende. Dina uppgifter behandlas enligt gällande dataskyddslagstiftning och Nybro kommuns program för 
informationssäkerhet. Dina uppgifter kommer att sparas i diariet enligt gällande dokumenthanteringsplan. Du 
kan läsa mer om dina rättigheter enligt dataskyddsförordningen (GDPR) och hitta kontaktuppgifter till aktuellt 
dataskyddsombud och tillsynsmyndighet på www.nybro.se.

Datum 

Ansökan skickas till:  

Sökandens underskrift och namnförtydligande
Nybro kommun
Miljö- och byggnämnden
382 80  NYBRO
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