Anmalan om yrkesmassig

hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljofarlig
verksamhet och halsoskydd

NYBRO KOMMUN

Verksamhet
Foretagets namn Telefon
Adress Postnummer Postadress

Fastighetsbeteckning

Innehavare Personnummer/Org.nr. Telefon
Adress Postnummer Postadress
E-post

Anmalan avser:
0 Badanlaggning

Lokal fér hygienisk behandling
0O Fotvard O Piercing O Tatuering

0O Akupunktur O Barberare O Annat

Verksamheten ar tankt att starta (datum):

_____________________________________________________________________

Beskrivning av verksamheten, ritning dver lokalen och dess
inredning ska alltid bifogas anmalan i skala 1:50 eller 1:100.
Uppgifter om ventilation, kapacitet och protokoll fran senaste
OVK ska bifogas. Ar verksamheten inte ansluten till det
kommunala VA- natet, ska detta redovisas.

Postadress Besoksadress E-post: samhallsbyggnad@nybro.se Telefon
382 80 NYBRO Dunderbergsgatan 2 www.nybro.se 0481-450 00 vx



Underskrift:

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Avgift fér anmalan:

For handlaggning/provning betalas avgift enligt Nybro kommuns taxa for provning och tillsyn inom
mildjobalkens omrade. Taxan finns pa Nybro kommuns hemsida under "Taxor och avgifter"

Vill du ha mer information, sa kontakta Milj6- och byggenheten, telefon 0481-450 00.

Anmalan sands till:

Miljo- och byggndmnden
Nybro kommun
382 80 Nybro

Personuppgifter
Nybro kommun registrerar personuppgifterna som du ldmnar i denna blankett for att kunna

handldgga ditt drende. Dina uppgifter behandlas enligt gdllande dataskyddslagstiftning och Nybro
kommuns program for informationssdkerhet. Dina uppgifter kommer att sparas i diariet enligt
géllande dokumenthanteringsplan. Du kan ldsa mer om dina réttigheter enligt
dataskyddsforordningen (GDPR) och hitta kontaktuppgifter till aktuellt dataskyddsombud och
tillsynsmyndighet p4 www.nybro.se.
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