
Om det saknas uppgifter kommer dessa begäras in.

Anmälan avser 

 Nytt kyltorn som ska upprättas  befintligt kyltorn som ska anmälas 

Om det avser flera stycken på samma anläggning ange hur många: 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetens adress Postnummer och ort 

Fastighetsägares namn Telefonnummer 

Verksamhetsansvarig över anläggningen 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-postadress

Faktureringsadress Postnummer och postort 

Eventuell referenskod på fakturan 

Kontaktperson E-postadress

Bilagor till anmälan (* Obligatorisk uppgift att lämna in tillsammans med anmälningsblanketten)
Till anmälan ska följande bilagor bifogas:

∗ Karta över fastigheten (samtliga kyltorn markerade av dess placering på byggnaden)

∗ Produktblad /teknisk beskrivning av kyltornet- /en

∗ Uppgifter som ingår i egenkontrollen: kemikalieförteckning, ansvarsfördelning, rutiner för kontroll och
skötsel av anläggningen, rutin för undersökning och anmälan av driftstörning

övrig beskrivning exempelvis uppgift om eventuellt serviceavtal

Underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Anmälan kyltorn 
38a § förordningen om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 

Skicka ansökan till; 
Stenungsunds kommun 
Verksamhet Bygg Miljö 
Strandvägen 15
444 82 Stenungsund

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. 



w
Stenungsunds 
kommun 

Information om avgift 

Du får betala en avgift för handläggningen av din ansökan/anmälan. Avgiften tas u1 även för 
ansökningar/anmälningar som awisas eller tas tilllbaka. Avgiften bygger på gällande taxa 
enligt miljöbalken, fastställd av kommunfullmäktige. 

Handläggningen går snabbare om du skickar in en komplett ansökan. Det är sökandes 
ansvar att inkomma med korrekta uppgifter. Vi krediterar eller ändrar inte fakturor där vi inte 
fått rätt uppgifter i ansökan. 

Tel:  0303-73 00 00 E-post: miljo@stenungsund.seStenungsund kommun 
444 82 Stenungsund 

Besöksadress:  Strandvägen 15 
Hemsida: www.stenungsund.se 
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