
  

 

 
Upplysning om övertagande av 
verksamhet 
32 §, förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och 
hälsoskydd 

 
Verksamhetsutövare fram till övertagande 
Namn på lokalen/verksamheten 
 
 
Verksamhetsutövare/firmanamn  
 
 

Person-/organisationsnummer 

Fastighetsbeteckning 
 
 

Besöksadress 

 
Gällande tillstånd eller anmälan för verksamheten som övertas 
Beslutande myndighet: 
 
 

Kryssa i aktuell ruta:                    □ Tillstånd                 □ Anmälan 
 
Datum för beslutet 
 
 

Diarienummer 

 
Stämmer ovanstående tillstånd/anmälan för verksamheten så som ni avser bedriva den? Om 
inte, se till att söka tillstånd/anmäla i god tid innan förändringar genomförs. Diskutera gärna 
med miljökontoret! 
 
Ny verksamhetsutövare efter övertagande 
Namn på lokalen/verksamheten 
 
 

Datum för övertagande 

Verksamhetsutövare/firmanamn 
 
 

Person-/organisationsnummer 
 

Adress:  Postnummer/postadress 
 
 

Telefon dagtid (även riktnummer) 
 
 

Telefonnummer till verksamhet 

Ansvarig/kontaktperson 
 

Telefonnummer till ansvarig/kontaktperson  
 
 

Epost till ansvarig/kontaktperson 
 
 
Kort beskrivning av verksamheten, alternativt bifoga separat beskrivning: 
 
 
 
 
 
 
 
 



Faktureringsuppgifter 
Fakturamottagare Adress 

Postnummer/postadress 

Organisationsnummer Märkning av faktura 

Uppgifter gällande avgift för tillsyn 
Kryssa för aktuellt förhållande: 

□ Verksamheten kommer att bedrivas på samma sätt som tidigare och underlaget för debitering
detsamma

□ Nej, vi vill ändra följande uppgifter som påverkar vår tillsynsavgift:

Skicka blanketten med eventuella bilagor till: Sundsvalls kommun  
Miljökontoret  
851 85 SUNDSVALL  

_________________________________________________________________________________ 
Underskrift av ny verksamhetsansvarig Datum 

_________________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande  

Lagstöd 
Enligt 32 § Förordningen (SFS 1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd ska den nye 
verksamhetsutövaren snarast möjligt upplysa tillsynsmyndigheten om övertagande av en verksamhet 
som är tillstånds- eller anmälningspliktig enligt samma förordning eller enligt 
miljöprövningsförordningen (2013:251). 

Avgift för tillsyn 
Miljönämnden är tillsynsmyndighet enligt miljöbalken i Sundsvalls kommun. Enligt 27 kap. 1 § 
miljöbalken har nämnden rätt att debitera avgift enligt taxa som kommunfullmäktige bestämmer. 
Avgiften ska betalas kalenderårsvis för verksamhet som bedrivs när kalenderåret börjar. 
Betalningsansvaret har den som bedriver verksamheten vid denna tidpunkt. Taxan finns på 
http://sundsvall.se/taxormiljokontoret 

Kontakta oss om du vill veta mer! 
Miljökontoret 

Postadress: 851 85 SUNDSVALL 
Besöksadress: Norrmalmsgatan 4 

Telefon: 060-19 10 00 växel, 19 11 90 expedition 
E-post: miljonamnden@sundsvall.se

Vi hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (EU 2016/679). Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring, begära att vi begränsar behandlingen, göra 
invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss via 
www.sundsvall.se/personuppgifter. Där hittar du även kontaktuppgifter till vårt Dataskyddsombud. Har du klagomål på vår 
behandling av dina personuppgifter kontaktar du tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, IMY (f.d. Datainspektionen) 
telefon 08-657 61 00. Se även www.imy.se/kontakta-oss/ 

2023-06-13 

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20130251.htm
http://sundsvall.se/taxormiljokontoret
mailto:miljonamnden@sundsvall.se
http://www.imy.se/kontakta-oss

	Gällande tillstånd eller anmälan för verksamheten som övertas
	Ny verksamhetsutövare efter övertagande

	Namn på lokalenverksamheten: 
	Verksamhetsutövarefirmanamn: 
	Personorganisationsnummer: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Besöksadress: 
	Beslutande myndighet: 
	Datum för beslutet: 
	Diarienummer: 
	Namn på lokalenverksamheten_2: 
	Datum för övertagande: 
	Verksamhetsutövarefirmanamn_2: 
	Personorganisationsnummer_2: 
	Adress: 
	Postnummerpostadress: 
	Telefon dagtid även riktnummer: 
	Telefonnummer till verksamhet: 
	Ansvarigkontaktperson: 
	Telefonnummer till ansvarigkontaktperson: 
	Epost till ansvarigkontaktperson: 
	Kort beskrivning av verksamheten alternativt bifoga separat beskrivning: 
	Fakturamottagare: 
	Adress_2: 
	Postnummerpostadress_2: 
	Organisationsnummer: 
	Märkning av faktura: 
	Kryssa för aktuellt förhållande Verksamheten kommer att bedrivas på samma sätt som tidigare och underlaget för debitering detsamma Nej vi vill ändra följande uppgifter som påverkar vår tillsynsavgift: 
	Kryssa för aktuellt förhållande: Off
	detsamma: Off
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Tillstånd: Off
	Anmälan: Off


