UPPLYSNING 1(2)

Upplysning om ny
verksamhetsutbvare av

Varbergs miljéfarlig verksamhet
kommun enligt forordning om miljofarlig
MILIO & HALSA verksamhet och halsoskydd § 32

Tidigare verksamhetsutovare
Registerat firmanamn: Org.nr:

Adress:

Postadress:

Kontaktperson:

Telefon dagtid:

E-post:

Ny verksamhetsutévare
Registerat firmanamn: Org.nr:

Adress:

Postadress:

Besoksadress:

Kontaktperson:

Telefon dagtid:

E-post:

Verksamhet
Fastighetsheteckning: Fastighetsagare:

Kontaktperson: Telefon dagtid:

Beskrivning av verksamheten (typ av rorelse):

Ovriga upplysningar:

Senast reviderad 2015-11-11

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNR. E-POSTADRESS
Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 212000-1249 mhn@varberg.se
TELEFAX WEBBPLATS

432 80 Varberg Varberg 0340-69 70 55 www.varberg.se



2(2)

Avgift
For handlaggning av arendet tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige som justeras arligen.
Timavgift debiteras for varje paborjad handlaggningstimme.

Bilagor
Till upplysningen skall bifogas:
e Registreringsbevis for foretaget

Underskrift
Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan lamnade personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen. Uppgifterna behdvs for att administrera &rendet hos miljé- och
halsoskyddsforvaltningen. Registrerad har rétt att, efter skriftlig ansokan, en gang per ar fa veta hur uppgifterna behandlats och fa rattelse
av dem. Ansokan stalls till adressen nedan. Information lamnas av personuppgiftsombud pa milj6- och halsoskyddsférvaltningen.

Varbergs kommun, Miljé- och hélsoskyddsforvaltningen, 432 80 Varberg. Tel 0340-880 00
Ifylld blankett skickas till: Varbergs kommun

Miljé- och héalsoskyddsforvaltningen
432 80 Varberg



	Tidigare verksamhetsutövare
	Ny verksamhetsutövare
	Verksamhet
	Underskrift

	Registerat firmanamn: 
	Orgnr: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Kontaktperson: 
	Telefon dagtid: 
	Epost: 
	Registerat firmanamn_2: 
	Orgnr_2: 
	Adress_2: 
	Postadress_2: 
	Besöksadress: 
	Kontaktperson_2: 
	Telefon dagtid_2: 
	Epost_2: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare: 
	Kontaktperson_3: 
	Telefon dagtid_3: 
	Beskrivning av verksamheten typ av rörelse: 
	Övriga upplysningar: 
	Ort och datum: 
	Namnunderskrift: 
	Namnförtydligande: 


