SOLLENTUNA KOMMUN

@ Miljo- och byggnadsnamnden
Avdelningen foér miljé och halsoskydd

Tidigare verksamhetsutdvare

UPPLYSNING

1(2)

Upplysning om ny verksamhetsuttvare av

miljoéfarlig verksamhet

Enligt forordning om miljofarlig verksamhet och

halsoskydd § 32

Registrerat firmanamn: Adress:
Postadress: Org.nr:
Kontaktperson: Telefon dagtid:
E-post:

Ny verksamhetsutdvare

Registrerat firmanamn:

Adress:

Org.nr:

Postnummer och ort:

Telefon dagtid:

Faktureringsadress (om annan an postadress):

Postnummer och ort (faktureringsadress):

Fakturareferens:

E-post:

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning:

Fastighetens adress:

Fastighetsagare:

Telefonnummer till fastighetsagare:

Uppgifter om verksamheten

Beskrivning av verksamheten (typ av rorelse):

Ovriga upplysningar:

Avgift

For handlaggning av arendet tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullméktige som justeras

arligen. Timavgift debiteras for varje paborjad handlaggningstimme.

Besok

Norra malmvagen 143  Sollentuna kommun

Postadress

191 86 Sollentuna

Telefon vaxel Fax
08-579 210 00

Internet
08-96 64 30

www.sollentuna.se
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Bilagor
Till upplysningen ska bifogas:
. Registreringsbevis for foretaget

Underskrift
Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan lamnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) som &r en lag i alla EU:s medlems-
lander fran och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera arendet pa miljo- och halsoskydds-
forvaltningen. Registrerad har ratt att, efter ansokan, f& veta hur uppgifterna behandlats och fa rattelse av dem.
Kontakta da personuppgiftsansvarig som ar miljé- och byggnadssnamnden mbn@sollentuna.se.

Skicka ifylld blankett och bilagor till
mbn@sollentuna.se eller,
Sollentuna kommun, Avdelningen for

miljo och hélsoskydd, 191 86 Sollentuna
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