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ANMÄLAN AV VERKSAMHET/LOKAL, HÄLSOSKYDD  

Allmänna uppgifter 

  Lokalens/verksamhetens namn 

      

Fastighetsbeteckning Besöksadress 

            

Företagsnamn Organisationsnr/personnr 

            

Postadress Postnr och ort 

            

Faktureringsadress Postnr och ort 

            

Verksamhetsansvarig Tel E-post  

                  

Kontaktperson Tel  E-post  

                  

Fastighetsägare Tel  E-post  

                  

 

Anmälan avser 

 Verksamhet/lokal  Ändring verksamhet/lokal Startdatum på platsen:       

Verksamhet/lokal för hygienisk behandling 

 Fotvård  Akupunktur Piercing/håltagning  Tatuering 

Verksamhet/lokal för undervisning 

 Skola  Förskola  Fritidshem  Öppen förskola 

Verksamhet/lokal för bad, solarium 

 Inomhusbassäng  Utomhusbassäng  Floating  Solarium 
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Antal behandlingsplatser / barn: 

Typ av ventilation: Luftflöde liter/sek): 

Beskrivning av verksamheten (verksamhetsbeskrivningen kan även bifogas): 

Egenkontrollprogram och kvalitetssäkring 

Journaler, skötselrutiner, provtagningsplaner mm ska ingå i verksamhetens egenkontrollprogram. 

Egenkontrollprogrammet ska skickas in tillsammans med anmälan. Ni ska också kunna visa oss 

dokumentationen över egenkontrollen på plats eller när vi begär det. 

Bifoga detta till anmälan: 

 Skalenlig ritning över lokalen/anläggningen där installationer som handfat, toaletter, arbetsplatser,
städförråd, omklädningsrum med mera redovisas.

 Protokoll från flödesmätning av ventilationen.

 Redovisning från den senaste radonmätningen.

 Egenkontrollprogram med rutiner för hygien, städning, provtagning, riskbedömning av verksamheten
med mera.

Underskrift 

Ort och datum Underskrift av sökanden 

Namnförtydligande 

De personuppgifter som du lämnar hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen. För att läsa mer om hur 

Danderyds kommun behandlar dina personuppgifter, besök www.danderyd.se/dataskydd. 

Anmälan skickas till: MILJÖ- OCH STADSBYGGNADSKONTORET, BOX 74, 182 11 DANDERYD 
Anmälan kan även lämnas in via www.danderyd.se/kontaktakommunen  

 Vårt beslut gällande anmälan skickar vi till er med förenklad delgivning.

 Om verksamheten påbörjas innan vi fått en anmälan kan en straffavgift (miljösanktionsavgift) tas 
ut. Oavsett om den som driver verksamheten känner till att anmälan krävs eller inte tas avgiften ut.

 Kontakta oss på tel 08-568 910 00 om du har frågor.
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