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Anmalan om bassédngbad

ANMALAN 1(2)

Planerad start (4a4a-mm-dd)

Anmalan avser

] Ny verksamhet ] Andring/flytt av verksamhet ] Overtagande av befintlig verksamhet

Verksamhetsutovare

Foretag Person- /organisationsnummer
Utdelningsadress Telefon

Postnummer och ort Kontaktperson

E-postadress

Mobilnummer

Fakturamottagare (om annan ar verksamhetsutoévaren)

Féretag

Postadress

Person- /organisationsnummer

Postnummer och ort Telefon
E-postadress Fakturareferens
Anlédggning

Namn i marknadsfoéring Fastighetsbeteckning

Lokalens yta

Tidigare verksamhet i lokalen

Luftfléde i badlokalen

Antal personer som maximalt far vistas i lokalen

Typ av bad
|:| Bassiangbad DBadtunna |:| Annat

Vatten och avlopp

|:| Kommunalt |:| Enskilt

Typ av ventilation

[ls (Sjalvdrag) LlF (Mekanisk franluft) ] FT(Mekanisk till- och franluft) ] FTX(Mekanisk till- och franluft med varmeétervinning

Material i golv och inredning

Kort beskrivning av verksamheten

Fortsdttning pa nasta sida.

Personuppgifterna registreras och sparas i Vastra Malardalens Myndighetsférbunds dataregister enligt dataskyddsférordningen. For
ytterligare information om hur Vastra Malardalens Myndighetsférbund behandlar dina personuppgifter se Arboga kommuns eller Kungsors

kommuns webbplats.

Besoksadress Telefon

Gunnarsrovagen 2

Postadress
Box 19
732 21 Arboga

0589-67 02 00

Internet
www.arboga.se
www.kungsor.se
miljo.bygg@vmmf.se

Bankgiro
703-3707

Org.nr
222000-2881
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Bilagor som ska inga i anmalan (skala 1:20 eller 1:50)

2(2)

[] Egenkontroll inom milj6- och hilsoskyddsomrédet

[] Karta 6ver lokalerna
[] Ritning med markerade utrymmen/ platser for t.ex. behandling, handtvitt, disk, rengoring, sterilisering,
toaletter, duschar, stidutrymmen etc.

[ Ritning och teknisk beskrivning som behovs for att bedéma de anordningar, lokaler eller anldggningar som
avses i anmalan.

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten skickas till Vastra Malardalens Myndighetsforbund, Box 19, 732 21 Arboga

Avgift
Handlaggningsavgift betalas enligt den taxa som har faststillts av kommunen.

Egenkontroll

Egenkontroll innebér att man som verksamhetsuttvare ska planera och kontrollera verksamheten for att
motverka, forebygga och i férekommande fall undanrsja oldgenhet for ménniskors hilsa eller miljon. For
anmadlningspliktiga verksamheter giller forutom Miljobalken dven kraven pa egenkontroll som stills i
forordningen (1998:901) om verksamhetsutovarens egenkontroll. I egenkontrollen bor det bland annat finnas
dokumenterade rutiner for att uppratthalla hygienen i samband med behandlingar, vid misstanke om smitta, for
underhall av lokaler och inredning, f6r stadning, rengtring och skotsel av lokaler och utrustning, for hantering av
kemiska d&mnen samt rutiner for kommunikation med kunderna m.m. Egenkontrollen ska anpassas till
verksamhetens risker och behov och kan se olika ut for olika verksamheter.

Driftstorning

Om det uppstar en olycka, smitta eller liknande som berdr miljo- och hilsoskyddsomradet behtver ni snarast ta
kontakt med miljo- och hilsoskyddsenheten. Detta gar att gora via e-post, telefon eller bestka vart kontor i
Arboga. Pa Arboga och Kungsors kommuns hemsidor finns dven en driftstorningsblankett som gar att anvanda.

Védgledning
Vid frégor kan ni alltid kontakta oss pa miljo- och hilsoskyddsenheten. Inom var tillsyn finns det andra

myndigheter som kan ha information som beror er verksamhet pa deras hemsidor. Nagra exempel pa dessa
myndigheter dr Naturvardsverket, Folkhdlsomyndigheten och Kemikalieinspektionen.
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