
Anmälan om solarium

Postadress
Bjuvs kommun
Box 501
267 25 Bjuv

Besöksadress
Mejerigatan 3

Telefon
042 - 458 50 00

E-post
miljo@bjuv.se
info@bjuv.se

Verksamhets- 
uppgifter

Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning

Kontaktperson

Besöksadress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Verksamhets
-utövare

Företagarens eller företagets namn/ansvarig nämnd Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

E-post * Telefon (inklusive riktnummer)

Faktureringsadress

* Anger du en e-postadress skickar vi som standard all skriftlig kommunikation med e-post.
Anger du ingen e-postadress skickar vi all skriftlig kommunikation per post.

Anmälan avser
  Ny verksamhet 		   Ägarbyte

Verksamheten planeras starta  ________________



Postadress
Bjuvs kommun
Box 501
267 25 Bjuv

Besöksadress
Mejerigatan 3

Telefon
042 - 458 50 00

E-post
miljo@bjuv.se
info@bjuv.se

Om 
verksamheten

Solariebädden är av typen

	   S

Bemanning

	   Obemannat

	

Övriga uppgifter
  Ja         Nej

  Ja         Nej

  Ja         Nej

  Ja         Nej 

  Ja         Nej 

  Ja         Nej

	

















  Ja         Nej

Fastighetsägare Namn Organisationsnummer

Kontaktperson

Adress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)



Postadress
Bjuvs kommun
Box 501
267 25 Bjuv

Besöksadress
Mejerigatan 3

Telefon
042 - 458 50 00

E-post
miljo@bjuv.se
info@bjuv.se

Jag skickar 
med följande 
handlingar
Vi tar gärna 
emot 
handlingarna i 
pdf-format. Det 
underlättar  
registreringen.

Planritning över lokalerna som visar hur de ska inredas/utrustas samt vad de olika rummen 
ska användas till.

Protokoll över senast utförda OVK (obligatorisk ventilationskontroll) och luftflödesprotokoll där 
lokalernas projekterade och uppmätta till- och frånluftsflöden framgår.

Solarietillverkarens intyg om att solarierna överensstämmer med kraven i svensk standard SS-
EN 6033-2-27:2010.

Senast sex veckor före planerad verksamhetsstart behöver vi ovanstående handingar för att kunna handlägga ditt 
ärende. Vi tar gärna emot handlingarna i pdf-format. Det underlättar registreringen.

Beskrivning 
av 
verksamheten

Underskrift 
verksamhets-
ansvarig eller 
behörig 
företrädare

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande


	Bilaga GDPR.pdf
	Hantering av dina personuppgifter
	Laglig grund
	Nöjd-kund-undersökning
	Personuppgiftsansvar


	Bilaga GDPR.pdf
	Hantering av dina personuppgifter
	Laglig grund
	Nöjd-kund-undersökning
	Personuppgiftsansvar



	V1 Namn 2: 
	V3 Kontakt 2: 
	V4 Adress 2: 
	V5 Postadress 2: 
	V6 E-post 2: 
	V7 Telefon 2: 
	V2 Org: 
	nr 2: 

	Verksamhet Namn 3: 
	Verksamhet Kontakt 3: 
	Verksamhet Adress 3: 
	Verksamhet E-post 3: 
	Verksamhet Faktura: 
	Verksamhet Telefon 3: 
	Verksamhet Org: 
	nr 3: 

	A Kryss 2: Off
	A Kryss 3: Off
	A Kryss 4: Off
	1A Text: 
	N1 Kryss 1: Off
	N1 Kryss 2: Off
	N1 Kryss 3: Off
	N1 Kryss 4: Off
	X Kryssruta 1: Off
	X Kryssruta 2: Off
	X Kryssruta 6: Off
	X Kryssruta 7: Off
	X Kryssruta 8: Off
	X Kryssruta 9: Off
	X Kryssruta 10: Off
	X Kryssruta 11: Off
	X Kryssruta 12: Off
	X Kryssruta 13: Off
	X Kryssruta 16: Off
	V1 Namn 4: 
	V3 Kontakt 4: 
	V4 Adress 4: 
	V5 Postadress 4: 
	V6 E-post 4: 
	N1 Text: 
	V7 Telefon 4: 
	V7 Org: 
	X Kryssruta 3: Off
	X Kryssruta 4: Off
	X Kryssruta 5: Off
	Rulltext 3: 
	Y1 Ort och datum 5: 
	Y1 Ort och datum 6: 


