
 

    MMIILLJJÖÖ--  OOCCHH  BBYYGGGGNNAADDSSFFÖÖRRVVAALLTTNNIINNGGEENN 

Postadress Besöksadress Telefon (exp) Fax Hemsida E-postadress 

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 
MARIESTAD 

0501-75 60 05 
0501-75 60 20 
0501-75 60 30 

0501-75 60 09 www.mariestad.se 
www.toreboda.se 
www.gullspang.se  

mbn@mariestad.se  

 
 

Anmälan om ny innehavare 
av miljöfarlig verksamhet 

 

Skickas eller lämnas in till Skickas eller lämnas in till 

 

Information 
Gällande regler: 32 § SFS 1998:899 innebärande att övertagande av A-, B- eller C-anläggning ska anmälas till 
tillsynsmyndigheten. 
 
Dina personuppgifter används för att utifrån ett register utöva tillsyn, handlägga ärenden, fakturera, planera och 
utvärdera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter används, om du vill att dessa ska 
ändras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna användas för marknadsföring är vi tacksamma för ett 
skriftligt besked till Miljö- och byggnadsförvaltningen. 
 
Information om gällande avgifter återfinns på hemsidan 

Administrativa uppgifter 
Anläggningens namn 

 

Besöksadress 
 

Utdelningsadress Postnummer Ort 
   

Telefon Fax E-postadress 
   

Fastighetsbeteckning 
 

Organisationsnummer 
 

Kontaktperson 
 

Telefon Mobiltelefon E-postadress 
   

Huvudman 
 

Utdelningsadress Postnummer Ort 
   

Kod utifrån SNI enligt förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
 

Ange vilka bilagor som ev. medföljer anmälan 

 Bilaga 1: 

 Bilaga 2: 

Underskrift 
Ort och datum 
 

Namnteckning Namnförtydligande 
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