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Anmalan om andring av
A-, B-eller C-verksamhet

enligt miljdprovningsforordning (2013:251)

Fyll i hela blanketten och skicka den till boxadressen eller via e-post till miljoforvaltningen@stockholm.se

Anmalan ska goras senast sex veckor fore den planerade andringen av verksamheten

Administrativa uppgifter

Anlaggningens namn

Besdksadress

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare

Stadsdelsforvaltning

Sifferkod enligt forordning (1998:899) om miljdfarlig verksamhet och halsoskydd

Verksamhetsutdvare

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postadress

Faktureringsadress (om annan an utdelningsadress)

Postadress

Telefon Fax

E-postadress

Kontaktperson

Telefon

E-postadress

Ev. miljécertifiering

Gillande miljébeslut

[ Inga gallande beslut finns fér verksamheten
[] Gallande beslut finns

Ange beslutens datum och utfardare

Beskriv @ndring

Beskriv den &ndring som anmalan avser och varfor andringen vidtas.

[ Bilaga bifogas om utrymmet ar for litet

Miljoforvaltningen

Tekniska ndmndhuset, Fleminggatan 4
Box 8136, 104 20 Stockholm

Véxel 08-508 28 800
miljoforvaltningen@stockholm.se
start.stockholm/miljoforvaltningen

Information om behandling av personuppgifter

Miljé- och halsoskyddsndmnden i Stockholms stad &r personuppgiftsansvarig fér
behandlingen av dina personuppgifter. Vi behandlar dina personuppgifter for att kunna
handl&gga och utreda arenden, fatta beslut och kommunicera handlingar med dig.

Las gérna hela var information om behandling av personuppgifter pa
start.stockholm/dataskydd. Dar beskriver vi dina rattigheter och hur
vi samlar in och behandlar dina personuppgifter.



https://start.stockholm/miljoforvaltningen
https://start.stockholm/dataskydd

Stockholms
stad

Konsekvenser for miljo och halsa

Beskriv hur férandringen kommer att paverka utslapp till luft och vatten, buller, energianvandning, transporter mm. Finns risk for stérningar av narboende?

[] Bilaga bifogas om utrymmet ar for litet

Information

Har ni informerat narboende eller andra berérda om den planerade férandringen? Vem har ni informerat? Vilka synpunkter har inkommit?

[ Bilaga bifogas om utrymmet ar for litet

Ange vilka bilagor som medféljer anmalan

[] Ritning 6ver verksamheten
[ ] Karta som visar lokalisering

OO
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