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Miljöbalken Förordningen om 
miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
§ 38.

Sida 1 (1) 

Nanm E-post Utdelningsadress (gata, box etc) 

Postnummer Postort Telefon Bostad Telefon arbete 

Verksamhet* 
Lokalen/Anläggningens namn Fastighetsbeteckning Organisationsnummer 

Besöksadress Utdelningsadress 

Postnummer Postort Telefon 

Fastighetsägare* 
Fastighetsägarens namn Utdelningsadress 

Postnummer Postort Telefon Bostad Telefon arbete 

1. Lokal som yrkesmässigt uthyres som tillfällig bostad

Hotell Pensionat Vandrarhem Övernattningsstugor 

Annan lokal där allmänheten erbjuds tillfällig bostad Antal rum Antal bäddar 

2. Fritidsanläggning

Idrottsanläggning Gym Strandbad Campingplats 

Lägerverksamhet Småbåtshamn Uppställningsplats för husvagnar 

Annan fritidsanläggning 

3. Lokal för hygienisk behandling

Lokal för hårvård 

Annan lokal för hygienisk behandling Antal behandlingsplatser 

4. Övrigt

Fakturamottagare* 
 Namn Organisationsnummer 

Adress Ansvarsnummer (kommunal verksamhet) 

Postnummer Postort Telefon 

Antal pers. lokalen är avsedd för Antal bäddar etc 
Samlingslokal Lokal för vård 

e
A
le
nt
v
a
e
l
r
 

typ av omhändertagande, ange vilken 
Undervisningslokal 

Knivsta kommun
741 75 Knivsta
miljoenheten@knivsta.se

Anmälan inlämnad av

 

* = Obligatorisk uppgift

Avgift för ansökan tas ut enligt kommunens taxa. 

Datum och sökandens/anmälarens underskrift* Namnförtydligande* 

Underskrift 



Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Knivsta kommun
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