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Skickas till 

Överkalix kommun 

Bygg- och miljönämnden 

956 81 ÖVERKALIX 

 

1. Anläggningen  

Anläggningens namn 

      

Fastighetsbeteckning 

      

Besöksadress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

Fastighetsägare 

      

Telefonnummer till fastighetsägaren 

      

Sifferkod enligt förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 

      
 

2. Verksamhetsutövare 

Namn 

      

Organisationsnummer 

      

Adress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

E-postadress 

      

Skriftlig kommunikation sker helst med 

 E-post   Brevpost 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

      

Mobiltelefon 

      
 

3. Faktureringsadress 

 Samma som verksamhetsutövaren    Annan adress, vänligen fyll i nedan 

Namn 

       

Ev. referensnummer 

      

Faktureringsadress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

 

4. Gällande miljöbeslut 

 Inga gällande beslut finns för verksamheten     

 Gällande beslut finns, vänligen ange beslutens datum och utfärdare nedan: 
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5. Beskrivning av ändringen av anläggningen 

Beskriv den ändring som anmälan avser och varför ändringen vidtas.  

 

 

 

 

Fortsätt på separat papper som bifogas till anmälan om utrymmet ovan inte räcker. 

 

6. Konsekvenser för miljö och hälsa 

Beskriv hur förändringen kommer att påverka utsläpp till luft och vatten, buller, energianvändning, transporter 

etc. Finns det en risk att förändringen orsakar störning hos närboende?  

 

 

 

 

Fortsätt på separat papper som bifogas till anmälan om utrymmet ovan inte räcker. 

 

7. Information till allmänheten 

Har ni informerat närboende och/eller andra berörda om den planerade förändringen? Vem/vilka har ni 

informerat, och vilka synpunkter har inkommit?  

 

 

 

 

Fortsätt på separat papper som bifogas till anmälan om utrymmet ovan inte räcker. 
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8. Bilagor som medföljer anmälan

 Ritning över verksamheten 

 Karta över verksamheten      

 Annan bilaga, vänligen ange namnet på bilagan/bilagorna nedan: 

Handläggning 

Anmälan om ändring av A, B eller C verksamhet ska vara kommunen tillhanda senast 6 

veckor innan ändringen utförs/börjar gälla. Vänligen fyll i en fullständigt ifylld blankett. 

Om vi saknar viktiga uppgifter kommer handläggningen att ta längre tid och det kan ta 

längre tid innan ni får ett beslut från oss.  

Avgift 

Vid anmälan om ändring av A-, B- eller C-verksamhet tar kommunen ut en avgift 

motsvarande en timmes handläggningstid, enligt taxa inom miljöskyddskontrollens 

område. 

Behandling av personuppgifter 

Bygg- och miljönämnden i Överkalix kommun ansvarar för behandling av dina 

personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Vi behandlar dina 

personuppgifter för att kunna handlägga och utreda ärenden, fatta beslut och kommunicera 

handlingar med dig. Läs gärna mer på www.overkalix.se/gdpr. 

Förenklad delgivning
Kommunen kan komma att använda förenklad delgivning för att delge er handlingar i ert 
ärende. Mer information om förenklad delgivning hittar ni under 
http://overkalix.se/kommun/miljoavdelning/delgivning/. 

Underskrift av verksamhetsutövaren 

……………………………………………… 
Ort och datum 

……………………………………………… 
Namnteckning 

……………………………………………… 
Ev. titel 

……………………………………………… 
Namnförtydligande 

http://www.overkalix.se/gdpr
http://overkalix.se/kommun/miljoavdelning/delgivning/
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