Upplysning om overtagande av

Sundsvalls | oo het
kommun 32 §, forordningen (1998:899) om miljfarlig verksamhet och
halsoskydd

Verksamhetsutovare fram till overtagande

Namn pa lokalen/verksamheten

Verksamhetsutdvare/firmanamn Person-/organisationsnummer

Fastighetsbeteckning BesoOksadress

Gallande tillstand eller anmalan for verksamheten som overtas

Beslutande myndighet:

Kryssa i aktuell ruta: L] Tillstand ] Anmalan

Datum for beslutet Diarienummer

Stammer ovanstaende tillstdnd/anmalan fér verksamheten sa som ni avser bedriva den? Om
inte, se till att soka tillstand/anmala i god tid innan férandringar genomfors. Diskutera garna
med miljokontoret!

Ny verksamhetsutovare efter dvertagande

Namn pa lokalen/verksamheten Datum for 6vertagande
Verksamhetsutdvare/firmanamn Person-/organisationsnummer

Adress: Postnummer/postadress

Telefon dagtid (&ven 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 Markning av faktura

Uppgifter gallande avgift for tillsyn

Kryssa for aktuellt férhallande:

] Verksamheten kommer att bedrivas pa samma sétt som tidigare och underlaget for debitering
detsamma

1 Nej, vi vill andra féljande uppgifter som paverkar var tillsynsavgift:

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

Underskrift av ny verksamhetsansvarig Datum

Namnfortydligande

Lagstod

Enligt 32 § Forordningen (SFS 1998:899) om miljofarlig verksamhet och halsoskydd ska den nye
verksamhetsutdvaren snarast majligt upplysa tillsynsmyndigheten om dvertagande av en verksamhet
som ar tillstands- eller anmalningspliktig enligt samma férordning eller enligt
miljéprévningsférordningen (2013:251).

Avgift for tillsyn

Miljonamnden ar tillsynsmyndighet enligt miljébalken i Sundsvalls kommun. Enligt 27 kap. 1 §
miljdbalken har nAmnden ratt att debitera avgift enligt taxa som kommunfullmaktige bestammer.
Avgiften ska betalas kalenderarsvis for verksamhet som bedrivs nar kalenderaret borjar.
Betalningsansvaret har den som bedriver verksamheten vid denna tidpunkt. Taxan finns pa
http://sundsvall.se/taxormiljokontoret

Kontakta oss om du vill veta mer!
Miljdkontoret
Postadress: 851 85 SUNDSVALL
Besoksadress: Norrmalmsgatan 4
Telefon: 060-19 10 00 véaxel, 19 11 90 expedition
E-post: miljonamnden@sundsvall.se

Vi hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen (EU 2016/679). Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing, begéra att vi begransar behandlingen, géra
invandningar eller begéara radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss via
www.sundsvall.se/personuppgifter. Dar hittar du &ven kontaktuppgifter till vart Dataskyddsombud. Har du klagomal pa var
behandling av dina personuppgifter kontaktar du tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, IMY (f.d. Datainspektionen)
telefon 08-657 61 00. Se aven 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


