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Anmalan kyltorn enligt férordningen om miljéfarlig verksamhet
och halsoskydd (1998:889) §38a

KALIX KOMMUN

Anmalan kyltorn

Information

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utdva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och
utvardera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska
andras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna anvéndas for marknadsféring ar vi tacksamma for ett
skriftligt besked till Bygg- och miljdavdelningen.

Administrativa uppgifter

Anlaggningens namn

Besotksadress

Utdelningsadress

Faktura adress

Posthnummer Ort

Telefon Fax E-postadress

Fastighetsbeteckning

Organisationsnummer

Huvudman

Utdelningsadress

Posthnummer Ort
Kontaktperson Telefon
Postadress Besoksadress Telefon E-postadress

952 81 Kalix Nygatan 4 Vixel 0923-650 00 bygg-ochmiljo@kalix.se


http://www.mariestad.se.se/
http://www.toreboda.se/
http://www.gullspang.se/
mailto:mbn@mariestad.se
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Anmalan kyltorn enligt férordningen om milj6farlig
verksamhet och héalsoskydd (1998:889) §38a

Ange vilka bilagor som ev. medfdljer anmélan

|:| Bilaga 1: Karta* (Med kyltornet markerat)

|:| Bilaga 2: Egenkontroll* (Ska minst omfatta obligatoriska uppgifter enligt Férordningen (1998:901)
om verksamhetsutdvarens egenkontroll)

|:| Bilaga 3: Produktblad (For kyltornet)

|:| Bilaga 4: Ovrigt (Andra uppgifter om er anldggning)

*QObligatoriskt att bifoga med anmalan

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Anmalan skickas till
Kalix kommun, Samhallsbyggnadsférvaltningen, Bygg- och miljdavdelningen, 952 81 Kalix.

Avgift
Handlaggningsavgift for anmalan debiteras enligt faststalld taxa antagen av kommunfullmaktige. Taxan finns i sin
helhet pa Kalix kommuns hemsida www.kalix.se
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