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Postadress 
Enköpings kommun
745 80 Enköping

Telefon (växel) 
0171-62 50 00

Org. nr. 
212000-0282

Webbadress 
www.enkoping.se

E-post  
miljoavdelningen@enkoping.se

Anmälan om yrkesmässig hygienisk verksamhet

Enligt paragraf 38 i förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
(SFS1998:899).

Verksamhets-
uppgifter

Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning

Kontaktperson

Besöksadress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Verksamhets-
utövare

Företagarens eller företagets namn Organisationsnummer

Verksamhetsansvarig

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

E-post * Telefon (inklusive riktnummer)

Faktureringsadress

* Anger du en e-postadress skickar vi som standard all skriftlig kommunikation med e-post. Anger du 
ingen e-postadress skickar vi all skriftlig kommunikation per post.

Anmälan avser
  Ny lokal    Ändring av verksamhet   Ägarbyte   Ambulerande verksamhet

Verksamheten planeras starta  ______________________________________________________

Anmälan ska lämnas till miljö- och byggnadsförvaltningen senast sex veckor före 
verksamheten ska påbörjas. Om du inte anmäler verksamheten i tid kan du få betala en 
miljösanktionsavgift. Avgiften ska betalas av den som bedriver verksamheten. Det aktuella 
beloppet anges i förordningen om miljösanktionsavgifter (2012:259).
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Fastighetsägare Namn Organisationsnummer

Kontaktperson

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Verksamhets- 
beskrivning

Typ av verksamhet

  Mikropigmentering   Piercing/håltagning (ej Blomdahls-metoden)

  Akupunktur   Fotvård (stickande/skärande)

  Tatuering    Hudvård med lansett

  Annat   ___________________________________________________________________

Bemanning

Antal som arbetar i verksamheten     ____  Antal behandlingsplatser   _________________

Typ av ventilation

  Självdrag   Mekanisk frånluft   Mekanisk till- och frånluft

Toalett/dusch

  Personaltoalett   Kundtoalett   Dusch

Utrymmen

  Städutrymme med vatten och utslagsvask   Förråd/förvaringsutrymme

  Klädskåp för arbetskläder
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Beskrivning av 
verk samheten 
och dess 
omfattning

Övriga uppgifter
Har verksamheten enskilt vatten?   Ja         Nej

Har verksamheten enskilt avlopp?   Ja         Nej

Bedrivs verksamheten i en bostad?   Ja         Nej

Sker försäljning av hygieniska och kosmetiska produkter?    Ja         Nej

Återanvänds stickande eller skärande verktyg?    Ja         Nej

Finns fler än fyra verksamhetsutövare i lokalen?   Ja         Nej
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Du betalar en timavgift för ditt anmälningsärende. Timavgiften  
hittar du i kommunfullmäktiges taxa som finns på www.enkoping.se
Skriv ut, underteckna och skicka blanketten till: 
Miljö- och byggnadsförvaltningen, 745 80 Enköping.
Eller e-post: miljoavdelningen@enkoping.se

Underskrift 
verksamhets-
ansvarig 
eller behörig 
företrädare

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande

Jag skickar 
med följande 
handlingar

 Planritning över lokalerna som visar hur de ska inredas/utrustas samt vad de olika rummen 
ska användas till exempelvis behandlingsplatser, toaletter, städutrymme, utslagsvask och förråd.

 Övriga uppgifter som ni anser vara betydelsefulla för ärendet.

Senast sex veckor före planerad verksamhetsstart behöver vi ovanstående handingar för att kunna 
handlägga ditt ärende.

Vi tar gärna emot handlingarna i pdf-format. Det underlättar registreringen.

Bygglov Har du fått bygglov för verksamheten?

 Bygglov för nybyggnation, beviljat datum:   _______________________  ________

 Bygglov för ändrad användning av lokal, beviljat datum:   ____________  ________

 Det krävs inget nytt bygglov. Kontakt med byggavdelningen, datum:   _  ________

Hur behandlar vi dina personuppgifter?  
Läs mer i bilagan till denna blankett. 
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