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NSRS/,  KOMMUN Anmalan om kyltorn
-

Skickas till:

Anmaélan om undervisningslokal enligt 38 a

§ férordning (1998:899) om miljfarlig Lilla Edets kommun

verksamhet och halsoskydd. Miljéenh?ten
463 80 Lilla Edet
Anmalan avser eller miljo@lillaedet.se
Nytt kyltorn som ska upprittas Befintligt kyltorn som ska anmailas

Om det avser flera stycken pi samma anliggning ange hur méinga:

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress Postnr Ort
Fastighetsigarens namn Telefonnummer

Verksamhetsansvarig over anlaggningen
Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress
Faktureringsadress Postnummer Ort
Referens/Mirkning
Kontaktperson E-post

Bilagor till anmélan (*Obligatorisk uppgift att lamna in tillsammans med anmalningsblanketten)

Till anmélan ska foljande bilagor bifogas:

Karta dver fastigheten (kyltornets-/ens placering pa byggnaden ska markeras).

Produktblad/teknisk beskrivning av kyltornet-/en.

Uppgifter som ingar i egenkontrollen: kemikalieforteckning, ansvarsfordelning, rutiner for kontroll
och skotsel av anldaggningen, rutin for undersdkning och anmélan av driftstérning.

Ovrig beskrivning exempelvis uppgift om eventuellt serviceavtal.




Information
Avgift for ansdkan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullméaktige

Naér du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem.
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa lillaedet.se/personuppgifter.

Underskrift

Ort och datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Lilla Edets kommun 463 80 Lilla Edet Besoksadress: Jarnviagsgatan 12 Tel: 0520-65 95 00 E-post: miljo@lillaedet.se
Internet: www.lillaedet.se


Åsa Runosson
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