
ANMÄLAN
HYGIENISK BEHANDLING
Lokal/anläggning enl. 38 §
förordningen om miljöfarlig
verksamhet och hälsoskydd

Postadress Besöksadress E-postadress Telefon: 0612-800 00
Kramfors kommun, miljö och bygg Ringvägen 34            mob@kramfors.se Fax: 0612-138 98
872 80  KRAMFORS

ANMÄLAN INLÄMNAD AV
Namn Telefon

Adress

Kontaktperson Organisationsnummer

E-post

VERKSAMHET
Lokal/Anläggning: namn Telefon

Adress

Fastighetsägare; namn Fastighetsbeteckning

Adress Telefon

LOKAL FÖR HYGIENISK BEHANDLING

 Tatuering  Fotvård  Piercing

 Akupunktur Annan lokal för hygienisk behandling:  ………………………………….

Antal behandlingsplatser:  …………………………………………………………………………………………..

Bifoga de uppgifter, ritningar och tekniska beskrivningar, som behövs för att bedöma

lokaler och utrustning.

UNDERSKRIFT
Ort Datum

…………………………………………………….…… …………………………………………………………...
Sökanden Namnförtydligande

…………………………………………………….…… …………………………………………………………...
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Avgifter för anmälan:
Öronhåltagning, akupunktur: 1 734 kronor
Övrig verksamhet: 3 471 kronor

eran82
Maskinskriven text



Behandling av personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar när du skickar en ansökan, synpunkt eller annat 
registreras eftersom det behövs för vårt myndighetsarbete. De behandlas enligt 
reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Vill du veta mer kan du läsa på vår 
webbplats www.kramfors.se. 
 

http://www.kramfors.se/
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