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Anmälan om lokal för solarium 

Anmälan avser 
Ny lokal Övertagande av lokal/ägarbyte 

Sökande 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Kontaktperson 

Telefonnummer E-postadress (Vänligen kontrollera stavningen) 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetens adress Postnummer och ort 

Företagsuppgifter 
Registrerat firmanamn Organisationsnummer 

Faktureringsadress Postnummer och ort 

Verksamhet 
Antal behandlingsplatser 

Bifogade filer 
Du måste bifoga följande filer: 

Ritning över lokalen (rumsindelning och inredning ska framgå)      

Verksamhetsbeskrivning (beskriv antal behandlingsplatser, städrutiner, avfallshantering med mer) 

Teknisk utrustning (beskriv utrustning som har med hygien att göra) 

Ventilationsbeskrivning (typ av ventilationssystem, flöden, donens placering med mera)      

 Du måste göra anmälan senast sex veckor innan lokalen börjar användas.
 Kommunen tar ut en avgift för prövningen av anmälan enligt kommunens taxa, se nedan.

Underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Skicka handlingen till; 
Stenungsunds kommun 
Verksamhet Bygg Miljö 
444 82 Stenungsund
Alt. miljo@stenungsund.se

Information om personuppgiftshantering
Personuppgifterna i ansökan behandlas enligt Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 /GDPR) samt Lag 
(2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning). Inlämnade handlingar är allmänna handlingar, som 
kan komma lämnas ut till allmänheten. 
Kommunen samlar in dina personuppgifter i syfte att kunna fatta beslut i ditt ärende. Kommunen behandlar dina uppgifter med 
stöd av artikel 6.1 e i GDPR där det framgår att den typ av behandling av personuppgifter är tillåten eftersom den är en nödvändig 
del av myndighetsutövning. Läs mer på www.stenungsund.se
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