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Solarieverksamhet
Anmalan

Gitene kommun

Anmalan om 6ppnande av solarieverksamhet enligt 10 § stralsékerhetsmyndighetens foreskrift om solarier och artificiella
solningsanlaggningar SSMFS 2012:5. Anmalan skall inkomma i god tid, minst 6 veckor innan verksamheten startar.

Anmalan avser: [] Ny verksamhet [] Andring av verksamhet [] Agarbyte

Registrerat firmanamn Organisationsnummer/ Personnummer Foretagets arbetsnamn

Utdelningsadress Postadress e-post

Telefon Mobiltelefon Datum for 6ppnande/6vertagande av lokalen

Innehavare/Kontaktperson Telefon dagtid Mobiltelefon
Verksamheten overtagits fran (fore detta &gare och firma namn)

Fastighet

Lokalens fastighetsbeteckning Lokalens adress Kommun
Fastighetsagare Telefon Mobil

Adress Postadress

Verksamhet som avses bedrivas i lokalen (obligatoriska uppgifter)

[ ] Kosmetiskt solarium
[] Medicinskt solarium
[ ] Artificiella solningsanlaggningar

Uppgifter om verksamheten

Solarie: Antal baddar st Solariet kommer att vara bemannat; Ja Nej__

Solarietillverkarens intyg om att solarierna gverensstammer
med kraven i svensk standard SS_EN 60335-2-27:2010
Intyget bifogas anmélan

Uppgift om solariernas UV-typ

Lokalen

Rumshéjd Yta Véaggmaterial Golvmaterial

Typ av ventilation Luftomséttning

I/s

Ovriga upplysningar

Kravs bygganmélan/bygglov? [ ]1Ja [ ] Nej Om JA, har den lamnats in? [ ] Ja

[] Nej

Datum Underskrift

Personuppgifter som lamnas i denna handling eller denna e-tjanst behandlas av Lidképings kommun for
administration och andra atgarder som behdvs for fortsatt handlaggning. Vi foljer aktuell
dataskyddslagstiftning. Har kan du l&sa mer om hur Lidk6pings kommun behandlar dina personuppgifter
https://lidkoping.se/dataskydd
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Postadress

Samhallsbyggnad, Miljo-Halsa

531 88 LIDKOPING

Stadshuset
Skaragatan 8

Telefon kontaktcenter
0510 - 77 00 00

E-Post
miljohalsa@lidkoping.se
Internet www.lidkoping.se



mailto:miljohalsa@lidkoping.se
https://lidkoping.se/dataskydd
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Foljande skall bifogas anmalan

Till anmélan skall bifogas de ritningar, tekniska beskrivningar och uppgifter som behovs for att bedéma
de anordningar, lokaler eller anlaggningar som avses i anmélan.

[1 Skalenlig planritning 6ver lokalerna som visar rumsférdelning, anvandningssatt och inredning.
Lamplig skala ar 1:50 eller 1:100.

L1 Solarietillverkarens intyg om att solarierna Gverensstimmer med kraven i svensk standard
SS_EN 60335-2-27:2010.

Anmalan gallande Lidkoping och Gotene Grastorp

skickas till: Lidk6pings kommun Gréstorps kommun
Samhéllsbyggnad, Miljo-Halsa Miljo- och byggkontoret
531 88 LIDKOPING 467 80 GRASTORP

Information

Anmalan

Den som avser att driva lokaler dar kosmetiskt solarie upplats till allménheten ska géra anmélan till den
kommunala nd&mnden (miljo- och byggndmnden) innan lokalen tas i bruk. Solarie f6r medicinskt bruk eller
artficiellla solningsanlaggningar kraver tillstand av Stralssakerhetsmyndigheten.
(Stralsékerhetsmyndigheten foreskrift om solarier och articfiella solanlaggningar SSMFS 2012:5)

Miljosanktionsavgift

Anmalan ska lamnas till miljoférvaltningen senast sex veckor fore verksamheten ska paborjas. Om du inte
anmaler din verksamhet innan lokalerna tas i bruk alaggs en miljosanktionsavgift. Avgiften ska betalas av
den som bedriver verksamheten. Det aktuella beloppet anges i forordningen om miljésanktionsavgifter.
(Forordning (2012:259) om miljosanktionsavgifter)

Egenkontroll

Verksamhetsutévaren skall ha rutiner for att fortlépande kontrollera utrustning m.m. for att férebygga
olagenheter for manniskors hélsa och miljon. Riskerna med verksamheten fran hélso- och miljosynpunkt
skall fortldpande och systematiskt undersokas. Resultatet av undersokningar och bedémningar skall
dokumenteras. (Forordning (1998:901) om verksamhetsutévares egenkontroll)

Avgift for handlaggning av anmaélan debiteras i enlighet med taxa faststalld av fullmaktige.
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