
Postadress 
591 86 Motala 

Besöksadress 
Drottninggatan 2 

Telefon vxl 
0141-22 50 00 

Webbplats 
motala.se/kommun 

e-postadress
miljo@motala.se:

 

Samhällsbyggnadsnämnden 
Miljö- och hälsoskyddsenheten 

Anmälan om verksamhet enligt 38 § förordning 
(1998:899) om miljöfarlig verksamhet och 
hälsoskydd – yrkesmässig hygienisk behandling 
En avgift enligt fastställd taxa kommer debiteras för anmälan. 

* Alltid obligatoriskt att fylla i
Vänligen texta tydligt

Anmälan ska göras senast sex veckor innan verksamheten 
påbörjas. Observera att förändringar i ägarförhållanden, att 
verksamheten upphör eller flyttar ska meddelas miljö- och 
hälsoskyddsenheten

Anmälan avser * 
Ny verksamhet / anmälan av redan befintlig verksamhet / byte av organisationsnummer 

Byte av lokal

Förändring av lokal eller verksamhet t ex utökning av lokalyta, ombyggnation, Utökning med ny stickande skärande behandling. (Ange gällande vad i 
övriga upplysningar) 

Specificera typ av verksamhet * 

 Akupunktur  Fotvård / Pedikyr  Wet cupping/hijama 

 Tatuering  Manikyr  Användning av lansetter 

 Kosmetisk tatuering/microblading  Dermaplaning  Barberare/frisör (rakkniv/rakblad mot hud) 

 Piercing  Microneedling  Nålepilering 

 Håltagning Annat, ange vad:

Datum för start/ändring av verksamheten * 

Enskilt driven verksamhet Kommunalt driven verksamhet 

Övriga upplysningar 

OBS! Var och en som har en egen verksamhet ska anmäla sig separat, även om de delar lokal och erbjuder samma typ av behandling. 

Uppgifter om verksamheten *
Verksamhetens namn (populärnamn / namn på dörren) * 

Fastighetsbeteckning där verksamheten bedrivs * Besöksadress och postnummer där verksamheten bedrivs * 

Uppgifter om verksamhetsutövaren/fakturamottagaren * 
Registrerat firmanamn * Organisationsnummer/Personnummer * 

Utdelningsadress * Postnummer och postort * 

Faktureringsadress (om annan än den ovan) 

Kontaktperson * Roll * 

Telefon * e-postadress *

mailto:miljo@motala.se:


Postadress 
591 86 Motala 

Besöksadress 
Drottninggatan 2 

Telefon vxl 
0141-22 50 00 

Webbplats 
motala.se/kommun 

e-postadress
miljo@motala.se:

 

Beskrivning av verksamheten *
Antal behandlingsplatser i lokalen * 

Lokalens yta (m2) * 

Är verksamheten ambulerande * 

Ja   Nej 

Bedrivs verksamheten i hemmet * 

Ja  Nej

Kort beskrivning av verksamheten. Vid hygienverksamhet, ange här vilka behandlingar ni utför * 

Bedrivs flera verksamheter i samma lokal? Ja/Nej. Om ja, vilka? * 

Övriga upplysningar 

Underskrift verksamhetsinnehavaren, ovan uppgifter är korrekta * 
Underskrift * 

 Namnförtydligande * Ort och datum * 

Till anmälan ska bifogas 
• En ritning som visar en översikt av lokalen. Den behöver inte vara i exakt skala utan det går bra att

rita upp enkelt hur lokalen ser ut. Markera var handtvättställ, toalett, städutrymme, utslagsvask och
eventuell plats för rengöring av utrustning är placerade.

Skickas till: 
e-postadress: 
eller
Motala kommun
Miljö- och hälsoskyddsenheten 
591 86 Motala
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mailto:miljo@motala.se:


Postadress 
591 86 Motala 

Besöksadress 
Drottninggatan 2 

Telefon vxl 
0141-22 50 00 

Webbplats 
motala.se/kommun  

e-postadress 
miljo@motala.se: 

 

Information enligt dataskyddsförordningen (GDPR)  
Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av den personuppgiftsansvarige som 
är Samhällsbyggnadsnämnden. Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).   

Samhällsbyggnadsnämnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsförordningens art. 6.1 
e vars betydelse är att handlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led 
i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning. Personuppgifterna som lämnas används för 
administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ditt ärende. Uppgifter som inte omfattas av 
sekretessbestämmelser kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen.  
Du har rätt att få information om vilken information som finns registrerad om dig.  
Samhällsbyggnadsnämnden är också skyldig att snarast rätta felaktiga, ofullständiga eller missvisande 
uppgifter.  

Kommunens dataskyddsombud nås på 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se Vill du klaga på vår 
personuppgiftsbehandling kan du vända dig till tillsynsmyndigheten – Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). 
 
Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du läsa på motala.se  
 
 
 

mailto:miljo@motala.se:
mailto:motala.kommun@motala.se
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/
https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
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