
ANMÄLAN om lokal för yrkesmässig hygienisk 
behandling enligt förordning (1998:899) om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 38 § punkt 1. 2
 

 

 

 
 

 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax  Hemsida  
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71  www.soderasensmiljoforbund.se 
264 21 KLIPPAN Klippan  E-post    
   info@soderasensmiljoforbund.se  

 
Personuppgifter 
Namn (Innehavare/verksamhetsansvarig) Person-/organisationsnummer 

            

Adress Telefon Fax 

                  

Postnummer och ort E-postadress 

            

 
Verksamheter som avses bedrivas i lokalen  

 Fotvård 
 Piercing 
 Tatuering 

 Akupunktur 
 
Endast engångsnålar?       Ja 
                                           Nej 

 Diatermi 
 
Endast engångsnålar?           Ja 
                                               Nej 

Annan typ av verksamhet som innebär risk för blodsmitta? 
      
 
Antal behandlingsplatser: 
      
 

Lokal/anläggning 
Fastighetsbeteckning  

       

Fastighetens adress Postnummer                                  Ortnamn 

                                                           

Fastighetsägare Telefon (fastighetsägare) 

            

Postadress, om annan än fastighetens adress Postnummer                                  Ortnamn 

                                                              

 
Lokalen 

Rumshöjd 
                            m 

Yta                             
                m² 

Väggmaterial 
      

Golvmaterial 
      
 

Typ av ventilation 
 
      

Finns bostads- eller kontorslokaler i samma byggnad? 
Ja          Nej 

Ventilationens utflöde 
                                        
                                      l/s och person 

Avluftningens placering på byggnaden 
 
      

 
Bifoga skalenlig ritning över lokal som visar inredning och utrustning 
(se exempel på baksidan) 
 

                              
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum    Underskrift 
 
 
Vid anmälan tas en avgift ut för handläggning i enlighet med fastställd taxa. Avgiften är för närvarande 3K för nivå 1 (Påtaglig hälsorisk: tatuering, 
piercing, fotvård, skönhetsbehandling som innebär silikoninjektioner) samt 2K för nivå 2 (Måttlig hälsorisk: öronhåltagning, akupunktur). 
Kostnadsfaktorn (K) är för närvarande 720 kronor. Taxan finns på Söderåsens miljöförbunds hemsida.  



   

 
 
Exempel på skalenlig ritning över lokal: 

 
Posta   dress Besöksadress Telefon Telefax  Hemsida
Box www.soderasensmiljoforbund.se 

 
 

 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71  
264 21 KLIPPAN Klippan  E-post   

 info@soderasensmiljoforbund.se 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Personuppgifter 
De uppgifter som lämnas i denna anmälan registreras i vårt databaserade ärendehanteringssystem MiljöReda. Person-
uppgifterna behandlas enligt bestämmelserna i personuppgiftslagen. Du har rätt att efter skriftlig ansökan få besked om hur 
dina personuppgifter behandlats. 
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