Inera AB 812201 v6 1506

EEEH Bracke

Ange
kommun

kommun

Bracke Ange kommun
Box 190, 843 21 Bracke
bygg-miljionamnden@bracke.se, 0693-161 00

Hélsoskyddsanlaggning

Anmaélan om a@ndring/upphoérande
av hélsoskyddsanlaggning

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Namn*

Postort*

Fastighetsbeteckning*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Anmalan avser*
D Upphorande, fr.o.m. datum ..............coocoiiens
D Andring, redogérelse enligt nedan

Redogorelse for dndring*

Anmalare/verksamhetsutovare

Foretag®

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress
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Fakturaadress och fakturareferens

Sid 2 (2)

Fastighetsédgare

Foretagsnamn eller personnamn*

Postnummer*

Organisations-/personnummer*

Postort™*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om fastighetsagaren ar ett foretag)

Férnamn*

Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmalarens underskrift (behdrig firmatecknare)*

Namnfortydligande*
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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