Anmadlan av verksamhet med 1(2)
hygienisk behandling

Anmadlan enligt 38 § férordningen om milj6-
farlig verksamhet och hdalsoskydd (1998:899)

Sokande
Féretagets/Féretagarens namn (juridisk person) Person/organisationsnummer
Adress Postadress

Ansvarig person/Firmatecknare

Telefon

Mobiltelefon

E-post (som l&ses regelbundet)

Kommunikation via e-post

1 Ja [ Nej

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgare

Verksamhetsuppgifter

Verksamhetsnamn

Person/organisationsnummer

Besdksadress

Postadress

Kontaktperson

Telefon

Mobiltelefon

E-post (som l&ses regelbundet)

Faktureringsadress

Fakturor skickas fill adress under

[ sékande ] verksamhetsuppgifter O Annan adress, se nedan
Adressat Kostnadsstdlle, bestéllarkod, referens etc.

Adress Postadress

Beskrivning av verksamhet

Datum foér start av verksamheten

Personalantal

Anmdlan avser

[ Ny verksamhet
[ Ambulerade verksamhet

[ Overtagande av verksamhet
O Annat, ange

Kryssa i alternativ (fler alternativ kan ges)

[ Tatuering
] Piercing

[ Fotvérd

[0 Akupunktur

[ Kosmetisk tatuering
[ skénhetsbehandling med injektion (botox m.m)

[J Annan stickande/skdrande behandling,
ange:

Finns separata st&ddutrymmen med utslagsvask?

O Ja

[ Nej
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Sdljer ni kosmetiska produkter till kunder?

O Ja O Nej

Ateranvands verktyg?
O Nej

[ Ja, uppge steriliseringsmetod:

Uppge verksamhetens huvudinriktning samt eventuellt Gvriga behandlingar som drivs i lokalen (ex harvard, nagelvard, diatermi etc.)

Bilagor som ska bifogas

[ Bilaga 1, Planritning dér det tydligt ska framgé:

- Anldggningens utformning med fasta installationer, exempelvis handfat, forrdd,
omkladningsutrymmen, arbetsplatser, foaletter med mera. Ritningen bér Ildmpligen
goras i skala 1:50 eller 1:100

- Ritning som visar placering av ventilationsdon med angivna Iuftfldden i samtliga rum

- Toalettmdjligheter fér kund

Information

Komplett anmalan ska ha kommit in fill samhdallsbyggnad minst 6 veckor innan
verksamheten startar. Om verksamheten startar innan anmalan gjorts, s& kan
samhdllsbyggnadsn&dmnden besluta om att ta ut miljdsanktionsavgift.

Ni kan komma att behdva bygglov eller bygganmdlan vid exempelvis ny- eller
ombyggnation samt andra fillstdnd eller anmdalningar.

Egenkontroll

Verksamheten &r skyldig att ha ett skriftligt egenkontrollprogram. Egenkontrollen underlattar
planering och kontroll fér att motverka och férebygga milidpdverkan eller olégenheter for
mdnniskors hdlsa. Egenkontrollen kan exempelvis innehdlla rutiner for sterilisering och
rengdring av instrument, stddning, kemikaliehantering, ventilationskontroll, rutiner vid
upplysning fill kund, med mera. Egenkontrollen ska finnas tillgénglig pé plats for tillsyn och
behdver inte bifogas anmalan.

Avgift
Avgift tas ut f6r handldggning av anmdlan. Mer om avgifter kan du 1asa pd vér hemsida,
uddevalla.se. Ofullst&éndig anmdlan kan ta langre tid att handldgga.

Vissa verksamheter omfattas av arlig avgift for tillsyn. Den arliga tillsynsavgiften ér baserad
p& den tillsynstid som samhdallsbyggnadsnédmnden tilldelar anldggningen eller
verksamheten. Avgiften berdknas genom aft filldelad fillsynstid multipliceras med timtaxan
som ar faststalld av kommunfullmdaktige.

Fragor
Om ni har fr&dgor kontakta oss, pd telefon 0522 — 69 60 00 eller e-post
samhallsbyggnad@uddevalla.se

Personuppgifter
L&s om hur Uddevalla kommun behandlar dina personuppgifter
p& uddevalla.se/personuppgifter
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Godkdnnande

[] Jag intygar att all information som fyllts i blanketten ar riktig. Jag godkanner att uppgifter
som ldmnats i blanketten férs in i kommunens register och att en avgift kommer att tas ut for
handlaggning (fylls i av den som ér sékande).

Blanketten skickas till
epost: samhallsbyggnad@uddevalla.se
Adress: Samhallsbyggnad, Uddevalla kommun, 451 81 Uddevalla

Blanketten uppdaterad 2019-01-04
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