ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

ANnmalan solarium
Enligt 10 § Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier

Fastighetsuppgifter

1(2)

Fastighetsbeteckning

Fastighetens gatuadress

Fastighetens postnummer och ort

Sokande
Namn Telefon dagtid
Adress Postnummer och ort

E-postadress

Kontaktperson

Telefon (kontaktperson)

Fastighetsagare

Namn

Telefon dagtid

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Organisationsnummer

Foretagsuppgifter

Registrerat firmanamn

Organisationsnummer

Firmatecknare

Faktureringsadress

Lokal/verksamhet

Lokal/verksamhet namn

Telefon

Adress

Postnummer och ort

Anmalan av solarium

|:| Ny verksamhet |:| Ny &gare

|:| Bemannad |:| Obemannad

Oppettider

Antal solbaddar

uv-typ

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL)

Datum

Ort

Namnunderskrift sdkande/behérig firmatecknare

Namnfértydligande

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i arendet via

D E-post |:| Brev

Postadress Besoksadress
Samhallsbyggnadsforvaltningen

SE-891 88 Ornskéldsvik
Org.nr 212000-2445

Jarnvagsgatan 6
Forvaltningens e-postadress

sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Hemsida Telefon

www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx



mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

ORNSKOLDSVIKS 2)
KOMMUN

ANnmalan solarium
Enligt 10 § Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier

Tillverkar- eller leverantdérsdokumentation for samtliga solarier i verksamheten som visar att
solarierna 6verensstammer med de stralskydds- och 6vriga siakerhets- och utférandekrav som
galler skall bifogas anmalan. Dokumentationen ska omfatta bl. a. UV-typ, fabrikat, modell,
tillverkningsar, antal ror, intervall for ersattningsrors X- och Y-varden, intyg om automatisk avstangning
pa liggsolarium, referens till och datum for solariemodellens certifiering och UV-typprovningskontroll.

Avgift

Provningsavgiften i anmalningsarendet debiteras enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige. For
handlaggande av denna anmalan galler timtaxa. D& debiteras avgift for varje timme nedlagd
handlaggningstid i a&rendet. Handlaggningstiden omfattar saval forberedelser och resor, som besok pa
plats.

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

Lamnas i: Receptionen pa stadshuset Kronan, Jarnvagsgatan 6

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskéldsvik Forvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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