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     Anmälan ska göras senast 6 veckor innan verksamheten startar (enligt krav i miljöbalken) 

 Verksamhetsutövare 
 Företagets/bolagets namn (för- och efternamn enskild firma) Organisations- eller personnummer 

 Utdelningsadress (dit vi ska skicka t ex brev och beslut) Postnummer  Postort 

 Telefon-/mobilnummer E-postadress

Fakturaadress (om annan än ovan) OBS ej e-postadress då vi inte kan mejla fakturor. För elektronisk faktura ange GLN-nummer

 Fakturaadress postnummer  Postort Fakturareferens 

        Kontaktperson (om annan än verksamhetsutövaren) 
För- och efternamn Telefon-/mobilnummer 

E-postadress

        Anläggningsuppgifter 
Anläggningens namn Fastighetsbeteckning 

Anläggningens gatuadress Postnummer  Postort 

Fastighetsägare (om annan än verksamhetsutövaren) för- och efternamn 

E-postadress eller postadress till fastighetsägaren

  Anmälan 

 Anmälan av ny miljöfarlig verksamhet     

      Anmälan av befintlig U-verksamhet som övergår till C-verksamhet 

Ange kod enligt miljöprövningsförordningen 2013:251 

Omfattas din verksamhet av Sevesolagstiftningen? 

      Ja       Nej    

Om ja: observera att verksamheten även måste anmälas till länsstyrelsen 

Krävs det bygglov? 

      Ja      Nej    

Om ja: observera att en separat bygglovsansökan måste skickas till bygglovsavdelningen 

Finns det gällande beslut för verksamheten från exempelvis kommunen, Länsstyrelsen eller Räddningstjänsten? 

     Ja      Nej 
Om ja, ange:  

Beslutsmyndighet Datum för beslutet Diarie- eller ärendenummer 

Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

Anmälan om miljöfarlig verksamhet 

Enligt miljöbalken, miljöprövningsförordningen 
(2013:251) 1 kap 10 § 
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        Verksamheten 
Verksamhetsbeskrivning, beskriv vilken typ av verksamhet som ska bedrivas 

Beskriv el- och värmeförsörjning  

 

         Lokalisering 
Ska verksamheten bedrivas inom vattenskyddsområde?  

 

      Ja                                 Nej 
 

Om ja, beskriv hur lokaliseringen inom vattenskyddsområdet påverkar din verksamhet (till exempel gällande cisterner)                        
 

 

 

 

 

 Motivera varför du har valt denna lokalisering 

 Ange avstånd till närliggande: 

 Bostäder:  

 Andra verksamheter:  

 Vattendrag: 

 Annat (t ex friluftsområde):  

        
 

 



   Sida 3 (5) 

         

         Alternativ lokalisering 
Beskriv vilka alternativa lokaliseringar som finns 

Beskriv varför de är sämre än den lokalisering som har valts.  

                  

Transporter och arbetsfordon 
Vilket bränsle används för transporter (interna och externa)?   Har verksamheten egen tankstation?  

     

               Ja                                  Nej 

Beskriv interna transporter förknippade med verksamheten (exempelvis flöden, antal, tid på dygnet, fordonstyp och omfattning) 

 

Beskriv externa transporter förknippade med verksamheten (exempelvis flöden, antal, tid på dygnet, fordonstyp och omfattning) 

 

 

         Kemikalier 
Ange vilka kemikalier som används i verksamheten (beskriv övergripande typ av kemikalier, cirkamängder, förvaring, särskilt farliga 
kemikalier etc) 
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       Avfall 
Beskriv övergripande vilka fraktioner av avfall som uppstår, cirkamängder, förvaring med mera 

 

Ange avfallstransportör  

Ange avfallsmottagare 

Beskriv vilka möjligheter som finns för att minska mängd uppkommet avfall 

         

        Utsläpp till vatten 
Beskriv utsläpp till vatten för processvatten, kylvatten, sanitärt vatten och dagvatten (mängd och föroreningsinnehåll) 

 

Beskriv eventuella reningsanläggningar (exempelvis oljeavskiljare) 

Redogör för förväntat resultat av reningen 

          

        Utsläpp till luft 
Beskriv de utsläpp till luft som förekommer (luftflöden, föroreningsinnehåll, utsläppspunkter, utsläppskällor) 

 

Beskriv eventuella reningsanläggningar 
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Redogör för förväntat resultat av reningen 

 

         Påverkan och risker på människors hälsa och miljön 
Beskriv vilken påverkan på människors hälsa och miljön som din verksamhet har (exempelvis utsläpp till vatten, ljudmiljön, utsläpp till luft, 
damm, ljusstörningar med mera) 
 

 

Beskriv de rutiner som finns för att förhindra störningar på den yttre miljön i händelse av spill eller haverier 

    

             Bifogade bilagor:  
 

Ritning verksamhet   

Situationsplan 

VA-ritning  

Övrigt  

   

    Underskrift 
Datum * 
 
 

Underskrift *  

Namnförtydligande 

 
Hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar i denna blankett för vi in i våra system för att hantera ditt ärende. Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade 
om dig, hur vi hanterar dem eller har andra frågor är du välkommen att höra av dig till oss. Du kan också vända dig till kommunens 
dataskyddsombud. Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter 
 

 
 

 
 
 
 
 

Blanketten skickas till: 
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 
291 80 Kristianstads kommun 
eller med e-post till: kommun@kristianstad.se 

Avgift 
För detta ärende tar miljö- och 
hälsoskyddsnämnden ut en avgift per timme 
nedlagd handläggningstid enligt gällande taxa 

http://www.kristianstad.se/personuppgifter
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