ORNSKOLDSVIKS 1(3)
KOMMUN

Anmalan om verksamhet dar kniv eller hyvel dras mot hud, yrkesmassig

hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd punkt 1

Grunduppgifter verksamhet

Lokalen/verksamhetens namn Besoksadress

Telefon Fastighetsbeteckning

E-postadress

Foretagsuppgifter

Registrerat firmanamn Organisationsnummer

Firmatecknare Faktureringsadress

Kontaktperson/ansvarig dver verksamheten

Namn Telefon

E-postadress

Typ av huvudverksamhet

[0 Barberare [0 Frisérsalong [0 skénhetssalong

[0 Annan verksamhet:

Uppgifter om den skdrande utrustningen som anvands i verksamheten (egg dras direkt mot hud)

Vilken skdrande utrustning anvands
O Rakblad O Kniv

[0 Rakhyvel [0 Annan skdrande utrustning:

Ar den skarande utrustningen av engdngstyp?

O Ja ] Nej, den anvands till flera kunder

Om rakblad/-kniv/-hyvel anvénds till flera kunder, genomgar utrustningen smittrening mellan kunder?

O a [ Nej

Beskriv hur ni rengdr och smittrenar skarande utrustning som dras direkt mot kundens hud och anvands till flera
kunder (beskriv momenten i kronologisk ordning):

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

ORNSKOLDSVIKS 2 (3)
KOMMUN

Anmalan om verksamhet dar kniv eller hyvel dras mot hud, yrkesmassig

hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd punkt 1

Anvands kemikalier for att smittrena utrustning?

O Ja ] Nej

Om ja, ange vilken produkt och hur den anvands

Avfall
Uppstar stickande/skarande avfall i verksamheten? Exempelvis engdngsrakblad
O Ja ] Nej

Om ja, beskriv vilken typ av avfallsbehallare som anvénds

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt géllande dataskyddslagstiftning)

Datum Ort

Namnunderskrift sékande/behdrig firmatecknare Namnfortydligande

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i &rendet via: [] E-post [ Brev

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

ORNSKOLDSVIKS 3 (3)
KOMMUN

Anmalan om verksamhet dar kniv eller hyvel dras mot hud, yrkesmassig

hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd punkt 1

Information om anmalan for verksamhet med hygienisk behandling

Enligt 38 § férordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och hédlsoskydd ska den som avser att
bedriva verksamhet dar allmanheten yrkesmadssigt erbjuds hygienisk behandling, som innebar risk for
blodsmitta, géra en anmalan till Samhallsbyggnadsnamnden. Nedan foljer exempel pd verksamheter som
omfattas av anmalningsplikt enligt miljobalken:

Akupunktur H&ltagning/Piercing Annan verksamhet med
Fotvard Tatuering skarande/ stickande verktyg

Om verksamheten startar innan en anmalan gjorts till Samhallsbyggnadsnamnden kan en
miljésanktionsavgift pa 3 000 kr démas ut enligt férordning (1998:950) om miljéfarlig verksamhet och
halsoskydd.

Verksamheten far pdbdérijas tidigast 6 veckor efter det anmalan gjorts, om inte tillsynsmyndigheten
bestammer ndgot annat.

Syftet med en anmalan &r att bygg- och miljdavdelningen ska fa méjlighet att ta stéllning till om
verksamheten kan godtas fran hilso- och miljesynpunkt eller om foreldggande om nagra sarskilda krav
eller om forbud behdvs. I samband med anmadlan kommer en avgift att faktureras for handlaggningstiden i
arendet.

Anmalan ska dven goras vid agarbyte, vid vasentlig ombyggnad eller om verksamhetsinriktningen
férandras eller utbkas.

Avgift

| samband med anmalan kommer en avgift att faktureras for handldaggningstiden i drendet. For
handlaggande av denna anmaélan géller timtaxa. Da debiteras avgift for varje timme nedlagd
handlaggningstid i drendet. Berdknad tidsatgang ar 1-3 h om anmélan ar komplett ifylld.

Kontakta alltid miljé- och halsoenheten om du &r osaker pa om din verksamhet omfattas av
anmalningsplikt.

Anmalan skickas till: Ornskoldsviks kommun
Miljo- och halsoenheten
891 88 Ornskoldsvik

Lamnas i: Receptionen pa stadshuset Kronan, Jdrnvigsgatan 6

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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