Nynashamns
kommun inom planlagt omrade

Ansokan om att halla orm

Ansodkan enligt 39 § férordningen (1998:899) om miljéfarligverksamhet och halsoskydd och kommunens

lokala foreskrifter

Sokande

Namn Person- / organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Fakturamottagare om annan an anmalare (Namn, person-/ organisationsnummer, adress)

Ansokan avser

Ormhalining i [JVilla [JRadhus [JFlerbostadshus [JAnnan lokal, ange vilken

Syfte med ormhallningen

Antal |Art Maxlangd: |Maxuvikt:
Antal |Art Maxlangd: |Maxuvikt:
Antal |Art Maxlangd: |Maxvikt:
Antal |Art Maxlangd: |Maxvikt:
Antal |Art Maxlangd: |Maxvikt:

Ar ormen/nagon av ormarna giftig?

Tillgang till serum, var?

Postadress
149 81 Nynashamn

Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Stadshusplatsen 1 08-520 680 00 kontaktcenter@nynashamn.se ~ www.nynashamn.se



https://nynashamn.se/
mailto:kontaktcenter@nynashamn.se

2(2)

Terrarium Matt
Bredd: mm  Hojd: mm  Djup: mm  Glastjocklek: mm
Material i stomme, ramar etc
Lasanordning Belysning
Medlem i reptilférening, namn
Ovrigt

Till ans6kan bifogas

1. Skiss Over bostaden/lokalen med ormterrarieplacering inritad

2. Skriftligt medgivande fran fastighetsagare (avser flerbostadshus)

Du betalar en avgift for din anmalan. Debitering sker enligt faststalld taxa, www.nynashamn.se

Nar du skickar in denna blankett till samhallsbyggnadsnamnden kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. Kontakta
oss for information om hur kommunen hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.nynashamn.se/gdpr

Ort och datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Komplett ansdkan skickas via e-post till kontaktcenter@nynashamn.se eller per post till
Nynashamns kommun, Samhallsbyggnadsnamnden, 149 81 Nynashamn



https://nynashamn.se/
https://nynashamn.se/service/organisation--styrning/demokrati-och-paverkan/sa-behandlar-vi-personuppgifter
mailto:kontaktcenter@nynashamn.se
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