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d Samhallsbyggnads ANMALAN
’ forvaltningen Verksamhet med yrkesmassig hygienisk
- behandling och/eller solarium

Hallefors - Lindesberg - Ljusnarsberg - Nora

I:l Hygienisk behandling Enligt 38 § férordningen (1998:899) om milj6farlig verksamhet och halsoskydd
D Solarium Enligt 10 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier

Anmalan ska goras senast sex veckor innan verksamheten pabdrjas.

Sokande, verksamhetsutovare

Verksamhetens namn Datum for start av verksamhet
Besoksadress Postnummer Ort
Kontaktperson Portkod

Telefon Telefon mobil E-post

Ovrigt

Fastighet / Fastighetsagare

Fastighetsagare namn Fastighetsbeteckning
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon Telefon mobil E-post

Firma / Fakturamottagare

Foéretagsnamn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer Ort

Kontaktperson Telefon Telefon mobil
Faktureringsadress Postnummer Ort

Interndebiteringsnummer (kommunal verksamhet) E-post

Anmalan avser typ av verksamhet

Akupunktur | | atuering |_|Piercing |_|Fotvérd

Ovrig stickande, skarande verksamhet, ange verksamhet:

Solarium, antal solarieb&ddar: |_|Ovrig hygienisk behandling massage el dyl:

Ovriga upplysningar

Fortsatt pa sida 2

Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
Samhallsbyggnadsforvaltningen  Pristgatan 6 0581-810 00 vxI samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015
711 80 Lindesberg Lindesberg 0581-5500 40



Lokalens utformning

Sidan 2 av 2

ANMALAN
Verksamhet med yrkesmassig hygienisk
behandling och/eller solarium

Yta kvm

Ar lokalen handikappanpassad?

Antal toaletter

Finns Kundtoalett?

Finns separat stadutrymme med utslagsvask?

Max antal personer som beraknas vistas i lokalen samtidigt

Tidigare verksamhet i lokalen

Finns separat tvattstall i behandlingsrum?

Befintlig ventilation

Sjalvdrag (typS) I:lMekanisk fran- och tillluft (typ FT)

Mekanisk franluft (typF) |_| Mekanisk fran- och tillluft med atervinning (typ FTX)

Till anmalan skall bifogas

1. Planritning som visar lokalens utformning med rumsférdelning / anvandningssatt och inredning.
markera aven var handtvattstall, toalett, stadutrymme, plats for rengéring av utrustning och
eventuell utslagsvask for behandlingsvatten (fotvard) ar placerade.

Ritningen bor goéras i lamplig skala, t ex 1:50 eller 1:100.

2. Ventilationsprotokoll med luftflédena angivna

3. Bifoga aven en beskrivning éver hur sterilisering av redskap ska utforas.

4. Bifoga garna ytterligare handlingar sdsom skriftliga rutiner for egenkontroll av verksamheten.

Sokandens underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Avgift

Anmalningsavgift utgar enligt av Kommunfullmaktige faststalld taxa.

Postadress
Samhallsbyggnadsforvaltningen

711 80 Lindesberg

Besoksadress
Préstgatan 6
Lindesberg

Telefon E-post Organisationsnr
0581-810 00 vxI samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015
0581-55 00 40
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