@ JONKOPINGS
28 KOMMUN

Anmalan om att anlagga/driva bassangbad

Verksamhet

Anldggningens namn Fastighetsbeteckning

Adress Telefon

Postadress E-post

Organisations-/ personnummer Datum nér verksamheten ska starta
Fakturaadress (om annan n ovan) och referens

Forestandare/ansvarig

Namn Adress
Telefon (dagtid) Postadress
Fastighetsagare

Namn Adress
Telefon (dagtid) Postadress

Anmalan inlamnad av

Namn Organisations- eller personnummer
Adress Telefon (bostad)
Postadress Telefon (arbete)

- Till anmélan ska du bifoga ritningar 6ver lokalen samt en skriftlig redovisning av verksamheten.
- Avgift for handldggning tas ut enligt Taxa for miljo- och hélsoskyddsnimndens verksamhet enligt
miljobalken, faststdlld av kommunfullmiktige.

De personuppgifter som du fyller i kommer att lagras och behandlas av milj6- och hélsoskyddsndmnden i enlighet med
gillande dataskyddsforordning, GDPR, i syfte att hantera ditt d&rende Du har rétt att kontakta milj6- och hélsoskyddsndmnden
for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra réttelse, dverforing, radering eller
begrinsning av dina personuppgifter. Personuppgiftsansvarig: Miljo- och hilsoskyddsndmnden, 551 89 Jonkoping.
miljo@jonkoping.se. Du har dven rétt att klaga hos Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa
ett felaktigt sdtt

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Skicka ifylld blankett med bilagor till:

Miljé- och halsoskyddskontoret

55189 Jonképing e s
e-post: miljo@jonkoping. Namnfértydligande

2019-07
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