
Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen 

Upplysning om ny verksamhets-
utövare av miljöfarlig verksamhet 

enligt 32 § förordning (1998:899) om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 

Postadress Besöksadress Telefon växel E-postadress
Falkenbergs kommun Stadshuset, Kuben

Rådhustoget 3C 
0346-88 60 00 miljo.halsa@falkenberg.se

Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
311 80 Falkenberg  Internet 

kommun.falkenberg.se 
Reviderad 2024-03-01 

Uppgifter om verksamheten 
Anläggningens namn Fastighetsbeteckning 

Anläggningens besöksadress Postnummer och ort 

Kontaktperson Telefon 

E-postadress Mobil 

Verksamhetsutövare fram till övertagande 

Ny verksamhetsutövare efter övertagande 

Faktureringsadress (om ej till ny verksamhetsutövare) 
Fakturamottagare Kostnadsställe, referens, etc. 

Adress Postnummer och ort 

Planerad start för övertagandet av verksamheten 
Verksamheten planeras att övertas: Om verksamheten ska bedrivas under en begränsad tid – 

ange slutdatum: 

Företagets eller företagarens namn Organisations-/personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Ansvarig person Telefon 

E-postadress Mobil 

Företagets eller företagarens namn Organisations-/personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Ansvarig person Telefon 

E-postadress Mobil 



2(2) 

Postadress Besöksadress Telefon växel E-postadress
Falkenbergs kommun Stadshuset, Kuben

Rådhustorget 3C 
0346-88 60 00 miljo.halsa@falkenberg.se

Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
311 80 Falkenberg  Internet 

kommun.falkenberg.se 
Reviderad 2024-03-01

Uppgifter om hur verksamheten kommer att bedrivas 

Kryssa för aktuellt förhållande: 
☐ Verksamheten kommer i huvudsak att bedrivas på samma sätt som tidigare
☐ Verksamheten kommer att förändras. Bifoga beskrivning hur verksamheten kommer att bedrivas.

Information 

Avgifter 
För handläggning av ärendet tar miljö- och hälsoskyddsförvaltningen ut en avgift enligt taxa fastställd av 
kommunfullmäktige. För 2024 är timavgiften 1179 kronor.  

Frågor 
Tveka inte att kontakta oss på telefon eller e-post om du har frågor. Det finns även information på 
kommunens hemsida. Kontaktuppgifter finns längst ner på sidan. 

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR 
I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På 
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka 
rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 
60 00. 

Att lämnade uppgifter är riktiga intygas 
Datum Ort 

Namnteckning behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Lagstöd 

Enligt 32 § förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd ska den nya verksamhetsutövaren, 
om en verksamhet som är tillstånds- eller anmälningspliktig enligt denna förordning eller enligt 
miljöprövningsförordningen (2013:251) bedrivs av någon annan än den som har fått tillstånd för verksamheten 
eller anmält den, snarast möjligt upplysa tillsynsmyndigheten om det ändrade förhållandet. Förordning 
(2013:262). 

Övrig information 

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen bedriver tillsyn på miljöfarliga verksamheter. Avgiften för tillsynen 
regleras enligt fastställd taxa av kommunfullmäktige. Om de ändrade förhållandena innebär att verksamheten 
behöver klassas om tas även ett klassningsbeslut. 
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