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Anmalan enligt 38 § forordning
om miljoéfarlig verksamhet och
halsoskydd

Anmalan om lokal for hygienisk behandling, bassangbad,

lokal for undervisning m m

Anmalare

Namn

Utdelningsadress

Postnr Ort E-postadress
Telefon: arb Bostad Mobiltelefon
Verksamhet

Verksamhetens namn

Organisationsnummer

Verksamhetens adress

Fakturaadress om annan an ovan

Kontaktperson

Fastighetsbeteckning

Anmalan avser
Hygienisk behandling

Annan offentlig verksamhet

Akupunktur

[1 Bassangbad

Fotvard

[0  Lokal fér undervisning

[0 Annat

Tatuering

Ll
Cl
[J Haltagning for smycken
O
Ol

Annat

Med anmaélan skall bifogas handlingar och information enligt bilaga.

Datum

Anmalan skickas till

Sékandens underskrift Namnfértydligande

Kalix Kommun, Samhallsbyggnadsférvaltningen, bygg- och miljdavdelningen, 952 81 Kalix.

Avgift

Handlaggningsavgift for anméalan om lokal for hygienisk behandling, bassangbad, lokal for
undervisning m m debiteras enligt faststalld taxa antagen av kommunfullméktige. Taxan finns i sin
helhet pa Kalix kommuns hemsida www.kalix.se

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen(PUL)
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KALIX KOMMUN

Informationsbilaga

Till anmalan enligt 38 § skall bifogas:

e Beskrivning av verksamheten inkl antal behandlingsplatser.

e Ritning dver byggnader som anmalan avser i skala 1:100 som redovisar inredning t ex
arbetsplatser, toaletter, forrad, omkladningsrum etc.
Uppgifter om ventilation t ex typ, kapacitet.
Skyddsatgarder som vidtagits for att forebygga olagenhet for miljo och halsa.
Anvandning av kemiska produkter.
Vatten och avloppslésning, om lokalen befinner sig utanfor kommunalt va-nat.
Ovrigt av betydelse for handlaggning av anmalan, t ex antal personer som skall vistas
samtidigt i lokalen.

Gallande lagstiftning
Enligt forordningen (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och hélsoskydd 38 §, ska den som avser
bedriva:

e Verksamhet dar allmanheten yrkesmassigt erbjuds hygienisk behandling som innebéar risk
for blodsmitta genom anvandning av skalpeller, akupunkturnalar, piercingverktyg eller
andra liknande skarande eller stickande verktyg,

e Bassangbad som upplats at allméanheten eller som annars nyttjas av manga manniskor,
eller

e Forskola, 6ppen forskola, fritidshem, 6ppen fritidsverksamhet, forskoleklass, grundskola,
gymnasieskola, sarskola, specialskola, sameskola eller internationellskola.

godra anmalan till Samhallsbyggnadsforvaltningen, bygg- och miljdavdelningen innan lokalen eller
anlaggningen tas i bruk.

Utebliven anmélan

Den som inte anmaler sin verksamhet innan lokalen har tagits i bruk kan, enligt Miljbalken 30 kap
1 8§ samt dess forordning, fa betala en miljosanktionsavgift pa 3000 kr.

Verksamhetsutovaren kan ocksad med stod av Miljobalken 29 kap 4 § domas till béter eller fangelse
i hogst tva ar for otillaten miljoverksamhet, om verksamheten paborjas eller bedrivs utan att
anmaélan skett.

Samhallsbyggnadsférvaltningen, bygg- och miljéavdelningen ar enligt Miljobalken 26 kap 2 §
skyldig att anmala 6vertradelse till polis eller aklagare.

Fler tillstdnd kan behovas!
Tanker du servera mat krévs registrering for livsmedelsverksamhet. Andrad verksamhet i en lokal
ar oftast bygglovspliktig. Ta kontakt med kommunens byggnadsinspektor for forfragan.

Egenkontroll

Den som yrkesmassigt bedriver en tillstands- eller anmalningspliktig verksamhet ska utover det
generella kravet i miljobalken dessutom félja sarskilda regler enligt férordningen om
verksamhetsutdvarens egenkontroll (SFS 1989:901).
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