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Postadress  
Hallsbergs kommun 
Drift- och servicenämnden 
694 80 HALLSBERG 

E-postadress 
dos@hallsberg.se
Internetadress 
www.hallsberg.se

Telefon 
0582-68 50 00 

Besöksadress 
Västra Storgatan 14 

Anmälan om ny verksamhetsutövare för 
miljöfarlig verksamhet 

För B-eller C-verksamheter 
enligt 9 kap. 6 § miljöbalken (1998:808) 

Uppgifter om anläggningen/verksamheten 
Anläggningens/verksamhetens namn Besöksadress 

Anläggningens fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Verksamhetskod/er för verksamheten/erna enligt miljöprövningsförordningen (2013:251) 

Uppgifter om ny verksamhetsutövare 
Verksamhetsutövarens namn Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer och postort 

Faktureringsadress (om annan än utdelningsadress), ange ev fakturareferens 

Kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson 

E-postadress till kontaktperson

Datum för när ny verksamhetsutövare gäller för verksamheten 

Miljöbeslut 

☐ Inga beslut finns för nuvarande verksamhet ☐ Beslut finns

Ange beslutets diarienummer och datum 

mailto:dos@hallsberg.se
mailto:dos@hallsberg.se
https://www.hallsberg.se/
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Postadress  
Hallsbergs kommun 
Drift- och servicenämnden 
694 80 HALLSBERG 

E-postadress 
dos@hallsberg.se
Internetadress 
www.hallsberg.se

Telefon 
0582-68 50 00 

Besöksadress 
Västra Storgatan 14 

Verksamheten 
Är verksamhetens C-anmälan äldre än 10 år? 

☐ Ja ☐ Nej
Om ja, bifoga en aktuell verksamhetsbeskrivning. 

Ska verksamheten bedrivas på samma sätt som tidigare? 
☐ Ja ☐ Nej

Om nej, bifoga en beskrivning om ändringen. 

  Information 
  Anmälan ska göras av den nya verksamhetsutövaren snarast möjligt till tillsynsmyndigheten. 

Om verksamheten är en miljöfarlig verksamhet med tillstånd av B-nivå där kommunen är tillsynsmyndighet,             
behöver den nya verksamhetsutövaren även meddela Länsstyrelsen.  

Vi behöver ta ställning till om myndigheten ska fatta nytt beslut riktat mot den nya verksamhetsutövaren,   
därför behöver vi en verksamhetsbeskrivning som är aktuell för verksamheten. Om verksamhetens C-anmälan 
är gammal behöver ni se över verksamhetsbeskrivningen i anmälan, revidera den vid behov och skicka in till 
oss.  

Underskrift 

Ort och datum 

Underskrift Namnförtydligande 
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