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Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den. 
Blanketten ska skickas till miljö- och byggnadsförvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred. 
Vid frågor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se. 
Uppgiftslämnare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon (hem) Telefon (dagtid eller mobil) 

Godkänner ni kommunikation och beslut via e-post? 
 Ja  Nej 

Verksamhet 
Företagets namn Organisationsnummer 

Fakturamottagare (namn/företagsnamn, personnummer/referensnummer, adress, referensnummer) 

Kontaktperson Telefonnummer till kontaktpersonen 

Verksamhetens namn 

Verksamhetens adress (om annat än ovan) Fastighetsbeteckning 

Fastighetsägare (om annan än sökande) 
Namn Telefon (hem) Telefon (dagtid eller mobil) 

Om upplysningen gäller yrkesmässig hygienisk behandling 

Hårvård eller frisersalong Massage Skönhetsbehandling (utan penetrering av hud) 

Manikyr eller pedikyr Zonterapi eller akupressur Annat, ange:

Om upplysningen gäller undervisning, vård eller annat omhändertagande 

Vuxenutbildning Servicehem Hälso- och sjukvård 

Arrest Sjukgymnastik Tandvård 

Annat, ange:

Om upplysningen gäller något annat 

Samlingslokal Camping Hotell, vandrarhem eller pensionat 

Idrottsanläggning Gym Annat, ange:

Beskrivning av verksamheten och dess omfattning (till exempel antal rum, behandlingsplatser) 

Underskrift
Datum Namnteckning Namnförtydligande 
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Information 
Miljö- och byggnadsförvaltningen ansvarar för tillsynen av anläggningar och lokaler som om-
fattas av 45 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd. Dessa verksamheter har 
ingen anmälningsplikt men omfattas ändå av miljöbalkens krav. Det är miljö- och byggnads-
förvaltningens uppgift att kontrollera att verksamheten uppfyller kraven enligt miljöbalken. 
Miljö- och byggnadsförvaltningen ska därför informeras om verksamheten innan start för att till 
exempel undvika brister i lokalernas utformning som kan vara svår att rätta till efterhand. 

Avgift 
Det kostar inget att upplysa kommunen om att du ska starta en verksamhet som inte är anmäl-
ningspliktig. Däremot tar vi ut en timavgift när tillsyn blir aktuellt. Läs mer om våra avgifter på 
www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.  

Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig: 
Miljö- och byggnadsnämnden 
Box 500 
577 26 Hultsfred 
miljo.bygg@hultsfred.se  
010-354 20 41 

Uppgifterna registreras i vårt ärendehanteringssystem. Ändamålet är att kunna handlägga din 
upplysning om verksamhet och utföra tillsyn av din verksamhet.  

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna utföra myn-
dighetsutövning.  

Uppgifterna är allmän handling och kan komma att lämnas utanför kommunens organisation. 
Uppgifterna kommer att bevaras.  

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med 
miljö- och byggnadsförvaltningen och begära information. De kan också hjälpa dig så eventu-
ella felaktigheter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte 
är nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till 
Integritetsskyddsmyndigheten. 
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