ANMALAN OM VERKSAMHET

Kristinehamns - Hygienisk behandling/Bassangbad

W= kommun

Miljo- och stadsbyggnadsforvaltningen

Anmailningspliktig verksamhet enligt 38 § forord-

ningen (1998:899) om miljofarlig verksamhet och

hdlsoskydd. Skickas till:
Kristinehamns kommun
5 B Miljo- och hilsoskydd
681 84 Kristinehamn

En anmilningspliktig verksamhet far paboérjas
tidigast 6 veckor efter det att anmadlan gjorts, om
inte tillsynsmyndigheten bestimmer nagot annat.

Avgift for handldggning tas ut enligt faststilld taxa.

[] Nyanmalan [] Anmalan om indring av verksamhet [] Anmalan om 4garbyte

Anmalan inlamnad av

Namn Personnummer/Organisationsnummer Telefon
Utdelningsadress (gata, box etc) Postadress

Verksamhet

Lokal/Anlaggning: namn Telefon
Utdelningsadress (gata, box etc) Postadress

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare: namn Telefon
Utdelningsadress (gata, box etc) Postadress -
Forestandare: namn Telefon
Utdelningsadress (gata, box etc) Postadress -

Typ av verksamhet

[] Tatuering [] Fotvard [] Bassangbad [] Floating
[] piercing [J] Akupunktur [] Bubbelbad [J Annat (ange nedan)
[] Annat
E-post Organisationsnummer
KRISTINEHAMNS KOMMUN miljo@kristinehamn.se 212000-1868
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Plusgiro
5 B. Milj6- och Uroxen 0550-880 00 vx 0550-382 52 110-0213 111 00-5

stadsbyggnadsforvaltningen
681 84 Kristinehamn Kungsgatan 30



Verksamhets- och lokalbeskrivning (gdller skdrande/stickande verksamhet)

Ambulerande verksamhet? [ Nej

[] Bade i lokal och
ambulerande

[] Enbart ambulerande

Antal behandlingsplatser:

Totalt antal arbetande inom
verksamheten:

[] Finns separat personal-

(om nej, ange var Ni planerar att halla ut behandlingsvatten)

toalett
Behandlingsrummets storlek Langd: meter Bredd: meter Hojd till tak: meter
Typ av ventilation [] Sialvdrag [] Mekanisk franluft [] Mekanisk fran- och tilluft [] Mekanisk fran- och tilluft
med virmevaxlare
Finns tvattstall for handtvatt med rinnande varmt och kallt )= [] Nej
vatten i lokalen?
Finns separat utrymme for stadutrustning? )= [] Nej
Finns separat utslagsvask anpassat for stadvatten? )= [ Nej
(om nej, ange var Ni planerar att hilla ut stidvatten)
Finns annan verksamhet i lokalen? ) [ Nej
(om ja, ange vad for annan verksamhet)
Finns sikerhetsdatablad for kemiska varor? )= [ Nej
Finns sarskilt utrymme for rengoring av verktyg? )= [] Nej
Finns rinnande varmt och kallt vatten vid verktygsrengoring? )= [ Nej
(Fotvard) Finns sarskild utslagsvask for behandlingsvatten? ) [] Nej

Beskriv verksamheten i korthet

Information:
Till anmadlan ska bifogas ritningar 6ver lokalen.

Tank pa att andrat anvindningssitt av lokal eller ombyggnation kan krava bygglov alternativt bygganmalan.
Kontakta kommunens bygglovshandliggare for att fa veta mer. Telefonnummer till kommunens vixel: 0550-88 000.

Bilagor:

[] Ritning &ver lokalen

[] Lista 6ver verktyg som anviands samt rutiner kring rengéring. Notera dven engangsartiklar.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt
personuppgiftslagen (PulL).

Namnfortydligande

De personuppgifter som limnas registreras och behandlas for att underlitta administration, handliaggning samt for statistiska dndamal.
Mer information om hur kommunen hanterar personuppgifter hittar du pa www.kristinehamn.se.
Du kan aven kontakta namndens dataskyddsombud via kommunens vaxel 0550-880 00.

Reviderad: 2018-05-25

E-post
KRISTINEHAMNS KOMMUN miljo@kristinehamn.se
Postadress Besoksadress
5 B. Milj6- och Uroxen

stadsbyggnadsforvaltningen
681 84 Kristinehamn Kungsgatan 30

Organisationsnummer

212000-1868

Telefon Fax

0550-880 00 vx  0550-382 52

Bankgiro Plusgiro

110-0213 111 00-5



http://www.kristinehamn.se/

