LILLA EDETS Anmailan om hygienisk

KOMMUN verksamhet och solarier
Skickas till
Anmidlan om hygienisk verksamhet och solarier Lilla Edets kommun
enligt 38 § forordning (1998:899) samt 8 § Milidenh
SSMFS (2008:36). Ska séndas in senast 6 1joenheten
veckor innan verksamheten startar. 463 80 Lilla Edet
Sokande
Person-/Foéretagsnamn Person-/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet
Fastighetsbeteckning Fastighetsagare
Fastighetens adress Postnummer Postort
Anmalan avser
|:| Ny verksamhet |:| Andring/utbyggnad |:| Overtagande av befintlig verksamhet
|:| Akupunktur |:| Fotvard |:| Piercing eller annan héltagning
|:| Badanldggning |:| Solarie |:| Annan:
Verksamheten avses starta Antal behandlingsplatser
Lokal
Antal toaletter Antal duschar

Ventilation

[ ] Sjéilvdrag (S) [_] Fliktstyrd fianluft (F) [ ] Fliktstyrd til- och franiuft (FT/FTX)

OVK (Obligatorisk ventilationskontroll) har utforts

|:| Ja |:| Nej

Vid behandling som innebar att det kan ga hal pa huden

Redskap

[ ] Engéngsredskap [ ] Flergingsredskap [ |Bada

Sterilisering av flergangsredskap sker med

[ ] Sterilcentral [ ] Autoklav

Solarier i verksamheten

Antal baddar Solariet &r

|:| Bemannat |:| Obemannat

Kategorimarkning/UV-typ pé solariet

Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvigsgatan 12 Tel:  0520-65 95 00
463 80 Lilla Edet Internet: www.lillaedet.se

E-post: miljo@lillacdet.se
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Till ans6kan bifogas

sid- 1 -

|:| Skalenlig ritning som visar lokalens utformning med rumsfordelning/anvandningssétt. Markera var toalett

och stidutrymme ar placerat.
|:| Protokoll fran ventilationskontroll (O VK) med angiva luftfloden

DVerksanﬁletsbeskﬁvning

|:| Egenkontrollprogram med rutiner for bland annat stddning, ventilation, buller, hygien, underhall av

lokaler, hantering av kemikalier, att forhindra legionellatillvaxt, kunskapsdverforing och

information.

Avgift for ansdkan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullméktige.

Nér du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns
verksamhetssystem. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa lillaedet.se/personuppgifter.

Datum

Ort

Underskrift

Namnfortydligande
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