Anmalan/Information om ny verksamhet eller
ny lokal som omfattas av tillsyn enligt § 45

forordning (1998:899) om miljofarlig LahOIm
verksamhet och halsoskydd

Informationen inlamnad av

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort

E-postadress

|:| Jag vill ha kontakt via e-post |:| Jag vill fa beslut i brev |:| Jag vill fa beslut via e-post

Verksamhet/fakturamottagare

Verksamhetens namn Telefon

Verksamhetens innehavare Organisations-/personnummer

E-postadress

Verksamhetens postadress

Postnummer och ort

Kontaktperson

Fastighetsagare Fastighetsbeteckning

Lokalens bestksadress Telefon

Postnummer och ort

Lokalen anvands till lverksamheten bestar av

|:| Massage |:| Harvard/frisersalong |:| Solarium |:| Manikyr/pedikyr

|:| Hudvard/skénhetsbeh. |:| Sjukgymnastik |:| Zonterapi |:| Idrottsanlaggning

] vard och boende ] Utbildning fér vuxna [ sjukvard [] Halsovard

|:| Tandvard |:| Annat omhandertagande |:| Annan lokal/anlaggning

|:| Férskola |:| Forskoleklass |:| Oppen forskola |:| Fritidshem

|:| Grundskola |:| Sarskola |:| Specialskola |:| Oppen fritidsverksamhet
|:| Gymnasieskola |:| Resurscenter

|:| Fotvard |:| Akupunktur |:| Diatermi |:| Piercing/6ronhaltagning
|:| Annan stickande/skarande verksamhet |:| Bassangbad

Beskrivning av verksamheten

Omfattning (T ex. antal platser)

Bifoga de uppdgifter, ritningar och tekniska beskrivningar som behdvs for att bedéma den anordningar, lokaler eller anlaggningar som
avses i anmalan. Vid fragor kontakta Miljoenheten, 0430-150 00. Observera att det kan kravas bygglov eller bygganmalan — kontakta
medborgarkontoret vxI. 0430-150 00.

Datum nar jag har tankt starta verksamheten




Miljoenheten anvander forenklad delgivning i arendet.

Vi skickar beslut med vanligt brev "dag ett”. Dagen efter skickar vi ytterligare ett brev, dar du far information om att beslutet &ar
skickat. Du far alltsa tva brev, normalt med en dags mellanrum. Nar tva veckor har gatt efter "dag tva”, har du fatt dela av beslutet.
Du har da 21 dagar pa dig att dverklaga beslutet, om du inte &r ndjd. Hor av dig snarast om du fatt brev, men inte har fatt beslut, pa
0430-15 000 eller samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se eller medborgarservice@laholm.se

Avgift for handlaggning ar 5056 kronor ar 2024. Om man inte anmaler 6 veckor innan man
startar kan man fa betala miljdsanktionsavgift for viss typ av verksamhet.

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Personuppgifter

Samhallsbyggnadsnamnden ar personuppgiftsansvarig for uppgifter du 1amnat. De behdvs for att namnden ska kunna utféra
sina uppgifter vid myndighetsutdvning eller fér en uppgift av allmant intresse. Handlingarna registreras i ndmndens digitala
system och personal handlagger arendet. Uppgifter kan vi hamta i redan registrerade handlingar hos kommunen,
fastighetsregister och kartsystem. Sakagare och myndigheter kan ta del av uppgifterna genom remiss. Allméanna offentliga
handlingar Iamnas ut vid begaran enligt offentlighetsprincipen.

Handlingarna hanteras enligt ndmndens dokumenthanteringsplan och arkiveras i kommunarkivet. Vi anvander inte
automatiserade beslut eller profilering. Du har rétt att begara tillgang till och rattelse av dina personuppgifter.

Mdjligheten till radering &r begransad pa grund av arkivlag, tryckfrihetsférordning och offentlighets- och sekretesslag.

Vand dig till Samhallsbyggnadsnamnden; 0430-150 00, samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se, eller kommunens
dataskyddsombud Laholms kommun; 0430-150 00, dataskyddsombudet@laholm.se eller Datainspektionen om du inte ar ndjd
med svar du far fran oss

Ifylld blankett skickas till:
Laholms kommun
Miljdenheten

312 80 Laholm

Eller via e-post till
samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se

Laholms kommun, Uppdaterad 2024-01-17
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