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MILJÖ- OCH BYGGNÄMNDEN ANMÄLAN OM SOLARIEVERKSAMHET 
 enligt 16 § strålskyddsförordningen  
 
Samhällsbyggnadskontoret  
821 80 Bollnäs 
0278-250 00 (vx) 
miljo@bollnas.se 

 
 

 
Uppgifter om verksamheten 
Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning 

Besöksadress Postnummer och ort 

Kontaktperson Telefon/Mobiltelefon  

E-postadress Webbadress/hemsida 

 
Uppgifter om företaget 

 
Fakturaadress 
Fakturor ska skickas till den adress som angivits under:  
 

 Uppgifter om verksamheten (se ovan)  Uppgifter om företaget (se ovan)    Annan adress, fyll i nedan 

Namn c/o, referensnummer eller liknande 

Adress   
   

Postnummer och ort 

 
Anmälan avser  

 Ny verksamhet 

 Utökning av befintlig verksamhet 

 

Planerad start: 

 
 
Beskrivning av verksamheten 
Solarieverksamheten är  
 

 Bemannad   Obemannad  

 
Antal solariebäddar:      

 
Uppgifter om solariernas UV-typ:  

Företagets namn  Organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Ansvarig person Telefon  

E-postadress Mobiltelefon 
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Ytterligare beskrivning av verksamheten 
 

 
Bilagor till anmälan 
Följande bilaga ska skickas med anmälan: 

 Bilaga 1. Intyg från tillverkaren om att solarierna överensstämmer med kraven i svensk  

                     standard SS-EN 60335-2-27:2010 

 

Övrig bilaga som medföljer anmälan: 

 Bilaga 2. Ritning över verksamheten 

 
 
Information 
 
Fyll i blanketten så noggrant som möjligt och bifoga bilagor för att underlätta handläggningen av ärendet.  
 
Start av verksamheten  
Den som avser att bedriva verksamhet där kosmetisk solarium upplåts till allmänheten ska senast sex (6) veckor innan verksamheten 
påbörjas anmäla detta till miljö- och byggnämnden. 
 
Avgift 
En avgift för anmälan tas ut enligt gällande taxa.  
 
Frågor 
Kontakta Samhällsbyggnadskontoret om du har frågor, telefon: 0278-250 00 (vx), e-post: miljo@bollnas.se 
 
 
 
Underskrift 
Datum  
 

Ort 
 

Namnteckning sökande 
 

Namnförtydligande 
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