
 

 
Anmälan om hygienisk 
verksamhet på 
evenemang, mässa eller 
marknad 
38 § punkt 1, förordningen (1998:899) om 
miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 

 
 
Uppgifter om verksamheten 
Namn, plats och datum för mässan eller marknaden 
 
 
Namn på person eller företag som ansvarar för den yrkesmässiga verksamheten 
 
 
Den ansvariges adress, postnummer och ort 
 
 
Den ansvariges organisationsnummer Telefon 

 
 

Mobilnummer 
 
 

E-post ansvarig/kontaktperson 

Bedriver den ansvarige yrkesmässig hygienisk behandling i annan lokal? 
 

 Ja  Nej 
 
Om ja, var? _______________________________________________________________ 
 
Typ av verksamhet 
 

 Fotvård    Tatuering   Piercing 
 

 Akupunktur   Öronhåltagning   Kosmetiska injektioner 
 

 Skönhetsvård som innebär att hål görs i huden 
 

 
Annat_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 Till anmälan ska du bifoga dess uppgifter Minst följande ska framgå 

 Verksamhetsbeskrivning 
 

Öppettider, åldersgräns, information till 
kunden 

 Ritning över behandlingsplatsen med 
beskrivande text 

Hur stor den är, hur den är inredd, hur 
avskärmning görs, var förvaring och 
rent/orent finns 

 Rutiner för att säkerställa god hygien och 
motverka smittorisk 

Handhygien, vilka engångsmaterial som 
används, hantering av ren respektive oren 
utrustning, hur och var smittrening sker 



 
 
 
 
Skicka blanketten med eventuella bilagor till: 
Sundsvalls kommun  
Miljökontoret  
851 85 Sundsvall 
 
eller på e-post: miljonamnden@sundsvall.se 
 

 
 

_________________________________________________________________________
Underskrift      Datum 
 
__________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande    
        
 
 
 
Anmälningsplikten är inte fullgjord förrän anmälan är komplett. 
Miljökontoret behöver vissa uppgifter för att kunna bedöma de lokaler och anordningar som 
avses i anmälan. Anmälan är komplett först när miljökontoret har de nödvändiga 
beskrivningarna. 
 
Timavgift 
Du får betala en avgift för din anmälan. Avgiften hittar du på 
http://www.sundsvall.se/taxormiljokontoret/ 
 
Miljösanktionsavgift 
Om en anmälningspliktig verksamhet bedrivs utan att anmälan är gjord, kan detta leda till att 
verksamhetsutövaren måste betala miljösanktionsavgift som tillfaller staten. Avgiften hittar du 
på 
http://www.sundsvall.se/taxormiljokontoret/ 

 
 
 
 

Kontakta oss om du vill veta mer! 
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 (f.d. Datainspektionen) telefon 
08-657 61 00. Se även www.imy.se/kontakta-oss. 

Se även www.imy.se/kontakta-oss/     2023-02-10 
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