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Anmälan solarium 
Enligt 10 § Strålsäkerhetsmyndighetens  
föreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier 
 
 
Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetens gatuadress Fastighetens postnummer och ort 

 
Sökande 
Namn Telefon dagtid 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress 

Kontaktperson Telefon (kontaktperson) 

 
Fastighetsägare 
Namn Telefon dagtid 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Organisationsnummer 

 
Företagsuppgifter 
Registrerat firmanamn Organisationsnummer 

Firmatecknare  Faktureringsadress 

 
Lokal/verksamhet 
Lokal/verksamhet namn Telefon 

Adress Postnummer och ort 

 
Anmälan av solarium 

 Ny verksamhet  Ny ägare  Bemannad  Obemannad 

Öppettider Antal solbäddar 

UV-typ 

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

Namnunderskrift sökande/behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i ärendet via  E-post  Brev 

 
 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress   
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se   

mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Anmälan solarium 
Enligt 10 § Strålsäkerhetsmyndighetens  
föreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier 
 
 
 
 
Tillverkar- eller leverantörsdokumentation för samtliga solarier i verksamheten som visar att 
solarierna överensstämmer med de strålskydds- och övriga säkerhets- och utförandekrav som 
gäller skall bifogas anmälan. Dokumentationen ska omfatta bl. a. UV-typ, fabrikat, modell, 
tillverkningsår, antal rör, intervall för ersättningsrörs X- och Y-värden, intyg om automatisk avstängning 
på liggsolarium, referens till och datum för solariemodellens certifiering och UV-typprovningskontroll. 
 
 
Avgift 
Prövningsavgiften i anmälningsärendet debiteras enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige. För 
handläggande av denna anmälan gäller timtaxa. Då debiteras avgift för varje timme nedlagd 
handläggningstid i ärendet. Handläggningstiden omfattar såväl förberedelser och resor, som besök på 
plats. 
 
Anmälan skickas till: Örnsköldsviks kommun 
 Miljö- och hälsoenheten 
 891 88 Örnsköldsvik 
 
Lämnas i: Receptionen på stadshuset Kronan, Järnvägsgatan 6 
 
E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress   
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se   

mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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