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Enligt 38 § förordningen om miljöfarlig 

verksamhet och hälsoskydd 

Postadress Besöksadress Telefon 

382 80 NYBRO Dunderbergsgatan 2 0481-450 00 vx 

E-post: samhallsbyggnad@nybro.se 
www.nybro.se

Företagets namn Telefon 

Adress Postnummer Postadress 

Fastighetsbeteckning 

Innehavare Personnummer/Org.nr. Telefon 

Adress Postnummer Postadress 

E-post

 Badanläggning

 Fotvård  Piercing  Tatuering

 Akupunktur  Annat

Verksamheten är tänkt att starta (datum):______________________________________ 

 

OBS!  
Beskrivning av verksamheten, ritning över lokalen och dess 
inredning ska alltid bifogas anmälan i skala 1:50 eller 1:100. 
Uppgifter om ventilation, kapacitet och protokoll från senaste 
OVK ska bifogas. Är verksamheten inte ansluten till det 
kommunala VA- nätet, ska detta redovisas. 

 Barberare

Lokal för hygienisk behandling
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_________________________________________________________________ 
Ort och datum 

_________________________________________________________________ 
Underskrift 

_________________________________________________________________ 
Namnförtydligande  

För handläggning/prövning betalas avgift enligt Nybro kommuns taxa för prövning och tillsyn inom 
milöjöbalkens 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.

Miljö- och byggnämnden
Nybro kommun 
382 80 Nybro 

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.
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